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IZRAZI PRIZNANJA

Zahvaljujemo timu UNFPA BiH ureda koji je prepoznao potre-
bu za razvijanjem i implementacijom klinickih vodi¢a zasnovanih na
dokazima u svrhu poboljsanja kvalitete zdravstvene zastite u oblasti
seksualnog i reproduktivnog zdravlja (SRZ), s posebnim fokusom na
zdravlje rodilja. UNFPA je specijalizirana agencija UN-a, a UNFPA
ured za Bosnu i Hercegovinu kontinuirano podrzava Federalno mini-
starstvo zdravstva i Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite Republi-
ke Srpske, izmedu ostalog, i u adaptaciji smjernica u oblasti SRZ-a.
UNFPA ured podrzao je financijski i tehnicki izradu vodic¢a za po-
stpartalno krvarenje. Zahvaljujemo i “Partnerstvu za javno zdravlje,
provedbenom partneru UNFPA, koje je administrativno i logistic¢ki
podrzalo izradu ovog vodica.







PREDGOVOR

Postpartalno krvarenje (PPK) s ucestalos¢u javljanja u intervalu 2-5
posto od svih poroda jedan je od glavnih uzroka smrti rodilja kako u
razvijenim zemljama tako i u zemljama u razvoju. Postpartalno krva-
renje ima veliku vaznost i u svakodnevnoj klinickoj praksi, jer znat-
no doprinosi visokom stupnju maternalnog morbiditeta i dugoro¢nog
invaliditeta, kao i velikom broju drugih teskih stanja koja se opéenito
povezuju sa znatnijim gubitkom krvi nakon poroda, ukljucujuéi stanje
$oka i disfunkciju organa.

Buduéi da su sve rodilje rizi¢ne za postpartalno krvarenje, nuzno je
da zdravstveni profesionalci (ginekolozi, opstetricari, primalje), imaju
i primjenjuju znanja i vjestine s ciljem sprjecavanja i ranog prepozna-
vanja, procjenjivanja i lije¢enja postpartalnog krvarenja.

Nepredvidive hitnosti i mogucée komplikacije u svakodnevnom radu
zahtijevaju dobro izvjezbanog porodnicara, koji ¢e mo¢i kompetentno
i uspjesno rijesiti nastale komplikacije, a to zahtijeva stalnu edukaciju
i apsolviranje potrebnih vjestina.

Sukladno tome, cilj ovog adaptiranog Vodica za postpartalno
krvarenje jeste ponuditi smjernice u svakodnevnom klinickom radu,
s indikacijama, kontraindikacijama, tehnikama, mogué¢im kompli-
kacijama i posljedicama, naravno, i u svjetlu sveprisutnih forenzi-

¢kih implikacija.
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Sigurno da je primjena formalnih protokola slozen i zahtjevan pro-
ces koji potrebuje adaptaciju op¢ih smjernica na lokalnim razinama.
Vjerujem da ¢e Vodi¢ za postpartalno krvarenje biti koristan pri-

......

Doc. dr. Vjekoslav Mandi¢

Ministar
Ministarstvo zdravstva FBIH




1. UVOD

Vodic za postpartalno krvarenje rezultat je adaptacije Preporuka Svjetske
Zdravstvene Organizacije za prevenciju i lije¢enje postporodajnog krvarenja.
Temeljen je na trenutno vazeéim preporukama zasnovanim na nauénim
dokazima, migljenjima stru¢njaka iz predmetne oblasti i profesionalnom
konsenzusu, uzimajudéi u obzir i migljenje pacijenta kao i ostalih klju¢nih
zainteresiranih strana. U Federaciji Bosne i Hercegovine i Republici
Srpskoj klini¢ki vodi¢i imaju savjetodavni karakter i kao takvi treba-
ju biti fleksibilni te obuhvatiti ve¢inu onih novijih nau¢nih i klinickih
dostignuca koja realno mogu biti postignuta u zdravstvenom sistemu.
Razvoj vodica treba postati odrziv proces u zdravstvenom sistemu uzi-
majudi u obzir i ogranicene resurse. Klini¢ke vodice razvijaju multidis-
ciplinarni timovi zdravstvenih profesionalaca i ostalih zainteresiranih
strana, na temelju partnerske suradnje, uz aktivno sudjelovanje i fer
predstavljanje svih zainteresiranih strana.

PPK predstavlja jedan od vodeéih uzroka smrti rodilja, kako u razvi-
jenim zemljama tako i u zemljama u razvoju, dok se u veéini nerazvijenih
zemalja smatra glavnim uzrokom smrtnosti rodilja. Javlja se u prosjeku
kod od 2 do 5 posto rodilja i povezuje se s jednom Cetvrtinom svih smrt-
nih slu¢ajeva kod rodilja globalno. PPK znatno doprinosi visokom stup-
nju maternalnog morbiditeta i dugoro¢nom invaliditetu, kao i znatnom
broju drugih teskih stanja i komplikacija povezanih s ve¢im gubitkom
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krvi, ukljucujudi stanje Soka i disfunkciju organa. U izvjestaju iz 2003.-
-2005. godine o povjerljivom ispitivanju smrti rodilja u Velikoj Britaniji
navodi se da je krvarenje tre¢i najve¢i direktni uzrok smrti rodilja. Ohra-
brujuca strana ovog problema je de se ve¢ina smrtnih ishoda rodilja usli-
jed krvarenja smatra preventabilnim

U drugoj polovici 20. stolje¢a paket intervencija koji se izvodio tijekom
treceg porodajnog doba postao je temelj u prevenciji PPK. Ovaj pristup
postao je poznat kao “aktivno upravljanje tre¢im porodajnim dobom”, a
inicijalno se sastojao od sljede¢ih komponenti: administriranje profilak-
tickog uterotonika nakon rodenja djeteta, rano podvezivanje i rezanje
pupcane vrpce te kontrolirano povlacenje pupcane vrpce. Masaza ma-
terice takoder je vrlo Cesto dio aktivnog upravljanja tre¢im porodajnim
dobom. Za razliku od aktivnog upravljanja, upravljanje u iséekivanju po-
drazumijeva ¢ekanje na pojavu znakova odvajanja placente te omogucuje
da placenta bude izbacena spontano, ili stimulacijom bradavica, ili silom
gravitacije. Za razliku od upravljanja porodajem u is¢ekivanju, aktivno
upravljanje tre¢im porodajnim dobom povezuje se sa znatnim smanje-
njem pojave PPK.

Generalno se pretpostavlja da se prevencijom i lijeenjem PPK moze
izbjeéi vedina smrtnih slucajeva povezanih s postpartalnim krvarenjem.
Stoga se 1 prevencija i lijeCenje PPK smatraju vitalnim koracima ka po-
boljsanju zdravstvene zastite Zena tijekom porodaja i ostvarivanju Mi-
lenijskih razvojnih ciljeva Svjetske zdravstvene organizacije. Kako bi se
ostvarili ovi ciljevi, zdravstvenim radnicima u zemljama u razvoju treba-
lo bi omoguciti raspolozivost odgovaraju¢im lijekovima u skladu s mo-
guénostima zdravstvenog sistema, ali i omoguciti im da budu obuceni za
provodenje procedura upravljanja PPK-om. Takoder, navedenim zemlja-
ma potrebne su i smjernice zasnovane na dokazima koje bi bile polazne
osnove za izradu zdravstvenih politika i strategija, a na temelju kojih bi
se onda radilo na unapredenju zdravstvenih ishoda.
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Primarni cilj ovog vodica jeste smanjenje stope maternalnog mortaliteta,
da se standardiziranjem dobre klinicke prakse promovira medicina zasno-
vana na dokazima i da se unaprijede kvaliteta i sigurnost zdravstvene zasti-
te u oblasti seksualno-reproduktivnog zdravlja. Zdravstveni profesionalci
zaduZeni za razvoj nacionalnih i lokalnih protokola i zdravstvenih politi-
ka u oblasti seksualnog i reproduktivnog zdravlja glavna su ciljna skupina
ovog dokumenta. Ginekolozi, akuseri, primalje, lije¢nici porodi¢ne medi-
cine, lije¢nici urgentne medicine, zdravstveni menadzeri i kreatori javnih
zdravstvenih politika, narocito oni u okruzenjima s nedovoljnim resursima,
takoder predstavljaju ciljnu grupu. Ovaj dokument odreduje opée princi-
pe vezane za lijeCenje PPK i namijenjen je za kreiranje protokola i zdrav-
stvenih politika glede postporodajnog krvarenja. Ovaj dokument nema
namjeru sluziti kao sveobuhvatan prakti¢ni vodic¢ za prevenciju i lije¢enje.

Definicije PPK

Postpartalna hemoragija (PPK) definira se gubitkom krvi ve¢om od
500 ml nakon vaginalnog porodaja ili ve¢om od 1.000 ml iza carskoga
reza u prva 24 sata nakon poroda, dok se tesko PPK definira kao gubitak
krvi od 1.000 ml ili vi§e unutar istog vremenskog okvira. (PPK moze biti
gubitak manje (500-1000 ml) ili vece (vise od 1.000 ml) koli¢ine krvi;
vedi gubitak moze se podijeliti na umjereni (1000-2000 ml) ili ozbiljni
(viSe od 2000 ml). Sekundarno PPK abnormalno je ili preveliko krvare-
nje iz porodajnog kanala u razdoblju izmedu 24 sata i dvanaestog pos-
tnatalnog tjedna. Ne postoji jedinstvena definicija za PPK. Postavljanje
dijagnoze najcesce se dogada u hitnom stanju kroz procjenu volume-
na gubitka krvi i promjene u hemodinamskom stanju rodilje. Svjetska
zdravstvena organizacija u Medunarodnoj klasifikaciji bolesti (MKB-10)
definira PPK kao “krvarenje nakon poroda fetusa ili djeteta”.
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Faktori rizika za PPK

Kod veéine slucajeva PPK nisu identificirani faktori rizika pa su stoga
potrebni oprez i rano prepoznavanje krvarenja. Faktori rizika ukljucuju
sumnju na abrupciju posteljice ili dokazanu abrupciju posteljice, placentu
previu, viSeplodnu trudnoéu, preeklampsiju / gestacijsku hipertenziju;
prethodna PPK, pretilost, anemiju, zadrzavanje placente, operativni va-
ginalni porodaj, mediolateralnu epiziotomiju, produzeni porodaj, poro-
dajnu tezinu novorodenceta vecu od 4 kg, febrilno stanje tijekom poro-
daja, starost rodilje (> 40 godina, vierotke).

Atonija materice najce$¢i je uzrok PPK, ali postpartalno krvarenje moze
biti i rezultat traume genitalnog trakta (npr. vaginalne ili cervikalne lacera-
cije), rupture materice, zaostalog tkiva placente ili poremecaja koagulacije
kod majke. Iako veéina Zena koje dozive komplikacije nastale posljedicom
PPK nemaju prepoznatljive klinicke ili anamnesticke faktore rizika, raniji
visestruki porodi i blizanacke trudnoée povezuju se s povecanim rizikom
od krvarenja nakon porodaja. Ozbiljnost stanja pri PPK-u moze biti po-
jacana postojanjem anemije te u takvim sluc¢ajevima gubitak ¢ak i manje
koli¢ine krvi moze rezultirati Stetnim klini¢kim posljedicama.




2. METODOLOGIJA 1ZRADE

U procesu identifikacije najboljih vodic¢a za adaptaciju, Grupa za
adaptaciju vodi¢a (GAV) Bosne i Hercegovine morala je proé¢i neko-
liko koraka. Jedan od klju¢nih bio je identifikacija pitanja koja se od-
nose na klinicku praksu i zdravstvenu politiku, a ¢iji bi odgovori bili
dati u izabranim vodi¢ima. Identificirana klinicka pitanja moralu su
biti relevantna za zadanu temu, odnosno postpartalno krvarenje, kao
§to su dijagnoza, prognoza, intervencija, porodaj i edukacija. Stoga su
¢lanovi GAV-a identificirali trideset sedam pitanja u vezi s klinickom
praksom u postpartalnom krvarenju (prevencija i lijecenje) razvrstava-
judi ih u pet klju¢nih skupina:

1. Definicija postpartalnog krvarenja (manje PPK i ve¢e PPK);

2. Faktori rizika za postpartalno krvarenje (PPK):

a) etiologija i proces,
b) identifikacija klinic¢kih faktora rizika i kako se oni mogu svesti
na minimum;

3. Prevencija PPK (upotreba uterotonika za prevenciju PPK);

4. Lije¢enje PPK (prije prijema u bolnicu, intervencije tijekom pri-

jevoza i za vrijeme prijema u bolnicu);

5. Organizacija njege kod PPK.

Nakon identifikacije klju¢nih skupina pitanja, uslijedila je analiza slje-

deéih Sest vodica:
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- RCOG GTG 52 - Prevencija i upravljanje postporodajnim krvare-
njem, 2011. godina.

- FIGO - post partalno krvarenje, 2012. godina.

- QUEENSLAND - Klini¢ki vodi¢ primarnog postpartalnog krva-
renja, 2013. godina.

- Preporuke SZO za prevenciju i lije¢enje postpartalnog krvarenja,
2012. godina.

- RANZCOG - Upravljanje postpartalnim krvarenjem, 2015. godina.

- Kraljevski koledz Irskih doktora medicine — Postpartalno krvarenje,
2012. godina.

Analizu vodic¢a nacinilo je est ¢lanova GAV-a s ciljem utvrdivanja
odgovaraju li i u kojoj mjeri navedeni vodi¢i na pitanja iz identificiranih
pet klju¢nih skupina pitanja. Rezultati analize pokazali su da tri vodica
odgovaraju postavljenom kriteriju i da ih je potrebno evaluirati pomoéu
AGREE II metodologije. To su bili vodi¢i: RCOG GTG 52 prevencije i
upravljanja postporodajnim krvarenjem (2011), Preporuke SZO za pre-
venciju i lije¢enje postpartalnog krvarenja (2012) i Kraljevski koledz Ir-
skih doktora medicine — Postpartalno krvarenje (2012).

Evaluacija kvalitete metodologije primijenjene u razvoju izabra-
nih klini¢kih vodic¢a bio je drugi neizostavni korak prije donosenja
odluke koji od njih u najvecoj mjeri zadovoljava nase lokalne potre-
be i interese. Kao instrument za procjenu preciznosti metodologije
primijenjene u razvoju vodica koristen je AGREE II, kao valjan i po-
uzdan instrument namijenjen za procjenu vodi¢a. AGREE II instru-
ment obuhvaéa sveukupnu procjenu vodica te dvadeset tri kriterija
razvrstana u $est domena:

1. Obujam i svrha (tri kriterija),
2. Ukljucenost aktera (tri kriterija),
3. Preciznost razvoja (osam kriterija),
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4. Jasnoca predstavljanja (tri kriterija),

5. Primjenjivost (Cetiri kriterija) i

6. Izdavacka neovisnost (dva kriterija).

Poglavlje obujam i svrha procjenjuje opisuje li vodi¢ opéi cilj razvoja
vodica, klinicka pitanja i ciljanu populaciju.

Ukljucenost aktera fokusira se na stupanj u kojem vodi¢ predstavlja mi-
§ljenje korisnika kojima je namijenjen. Vodi¢ bi trebao imati jasno defini-
rane ciljne korisnike, kao i to da jasno ocituje stavove i preferencije cilj-
ne populacije (npr. pacijenata, javnosti). Skupina koja razvija vodi¢ mora
ukljuciti predstavnike svih relevantnih profesionalnih skupina u odnosu
na oblast za koju se razvija vodic.

Sljedece poglavlje procjenjuje preciznost razvoja vodica i obuhvaca
sistematske metode u pretrazivanju literature, transparentnost proce-
sa prikupljanja dokaza i postojanje eksplicitne veze izmedu preporuka
i dokaza. Takoder, postavlja se pitanje hoce li prije objavljivanja vodi¢
prodi vanjski pregled eksperata iz ove oblasti i je i dokumentirano azu-
riranje smjernica.

Cetvrto poglavlje ispituje jasnocu predstavijanja vodica. Preporu-
ke moraju biti specifi¢ne, nedvosmislene i jednostavno prepoznatljive.
Razli¢ite opcije za upravljanjem zdravstvenim problemom trebaju
biti jasno prikazane.

Kroz poglavlje primjenjivost, procjenjuje se opisuje li vodi¢ poticaj-
ne okolnosti i prepreke za primjenu i osigurava li savjet /ili alate kako
preporuke primijeniti u praksi. Takoder se razmatraju potencijalne im-
plikacije primjene preporuka na resurse i jesu li u vodicu predstavljeni
kriteriji za pracenje i/ili reviziju.

Kroz kriterije iz poglavlja izdavacka neovisnost procjenjuje se tran-
sparentnost tijela koja finansiraju izradu vodica i sukob interesa ¢la-

nova GAV-a.
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Prema metodologiji AGREE II instrumenta svaki kriterij ocijenjen je
ocjenom od 1 (uopée se ne slazem) do 7 (u potpunosti se slazem). Ocje-
njivaci su dali i komentare kako bi opravdali svaki kriterij kao i za uku-
pnu ocjenu vodi¢a od 1 do 7, te naveli sveukupnu procjenu vodica i ko-
nacan stav o tome bi li preporudili vodi¢ u potpunosti, s izmjenama ili
ga uopce ne bi preporucili.

Cetiri ocjenjivaca provela su procjenu svakog od odabranih vodica
za PPK. Neposredno prije ocjenjivanja, svi ocjenjivaci prosli su obuku
za primjenu AGREE II instrumenta. Svaki od tri vodica koji su dali
odgovore na definirana klinicka pitanja ocijenjen je AGREE II alatom,
neovisno od svakog od ocjenjivaca. Primjenom AGRE II instrumenta
s najve¢om ocjenom ocjenjene su Preporuke SZO za prevenciju i lije-
Cenje postporodajnog krvarenja i svaki od Eetiri neovisna ocjenjivaca
navedeni vodi¢ preporucio je za usvajanje i daljnju primjenu. Ocjenji-
vaci nisu medusobno komunicirali tijekom ocjenjivanja, a rezultati su
medu njima anonimno dijeljeni. Na ovaj nacin odluceno je o izboru
vodica koji ¢e biti adaptiran.

Sljedeéi korak bio je ocjena i usuglasavanje GVO s glavnim preporu-
kama, ta¢nije s 32 preporuke iz SZO vodi¢a. Za postizanje konsenzusa u
definiranje preporuka koristena je Delfi tehnika, koja je u ovom sluc¢aju
ukljucivala panel stru¢njaka / eksperata iz oblasti ginekologije. Panel je
¢inilo $est ¢lanova radne grupe, kojima je distribuirana lista od 32 pre-
poruke vodi¢a SZO-a s tabelom u koju su trebali unijeti ocjenu za svaku
preporuku koriste¢i LIKERT skalu s bodovnim rasponom od 1 do 9, gdje
je raspon od 1 do 4 predstavljao neslaganje s preporukom, 5 je znacilo da
ocjenjiva¢ ima suzdrzano misljenje dok je raspon od 6 do 9 predstavljao
slaganje s preporukom. Delphi metoda smatra se zavr$enom kada se mi-
§ljenje eksperata usuglase, odnosno kad se do kona¢nog odgovora (sta-
va) dode konsenzusom. Tabela s listom preporuka distribuirana je svim
¢lanovima panela u elektronskoj formi, a popunjena tabela dostavljana je
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nazad administratoru. Imena $est clanova grupe bila su $ifrirana tako da
je pojedinacno misljenje njenih ¢lanova ostalo anonimno. Ekspertima su
nakon svakog zavr$enog kruga bodovanja dostavljani rezultati u obliku
statisticke zastupljenosti odgovora grupe. Proces je ponavljan u tri kruga.
Nakon svakog kruga administrator je rezultate razvrstavao, stavljao
ih ponovo u tabelu s LIKERT skalom za ocjenjivanje te ih dostavljao
ekspertima. Cilj je bio sazeti raspon odgovora i postiéi najblizi stru¢ni
konsenzus. Kroz cijelu proceduru eksperti su mogli modificirati svoje
misljenje o prethodno generiranim konsenzusima. Nakon treceg kruga,
od 32 preporuke ostalo je sedam preporuka za koje su eksperti imali
razli¢ito bodovanje (u rasponi ne slazem se / slazem se).




3. REZULTATI

Usvojene su 32 preporuke prikazane u okvirima od 1 do 9. Za sva-
ku preporuku naveden je kvalitet dokaznog materijala ocijenjen s “vrlo
nizak”, “nizak”, “umjeren” ili “visok”. U adaptiranom originalnom doku-
mentu ocjenjivana je snaga preporuka, uz uzimanje u obzir kvalitete do-
kaznog materijala i drugih faktora (ukljuujudi vrijednosti i preferencije
sudionika, magnitudu efekta, odnos koristi naspram nedostataka, kori-
§tenje resursa, te provodivost svake od preporuka), i kao takve se u ovom
vodicu i preuzete. Kako bi se osiguralo da svaka preporuka bude isprav-
no shvacena i primijenjena u praksi, ukljucene su i dodatne napomene
koje su navedene ispod preporuka kroz cijeli dokument.

Preporuke za prevenciju PPK

Okvir 1. predstavlja preporuke vezane za upotrebu uterotonika za
prevenciju PPK. Svim rodiljama treba ponuditi uterotonike tijekom
tre¢eg porodajnog doba kako bi se preveniralo PPK, a kao prvi izbor
preporucuje se IM/IV oksitocin (10 IU). Ostali injekcioni uterotonici
(ergometrin/metilergometrin ili fiksna kombinacija oksitocina i ergo-
metrina) te misoprostol, preporucuju kao alternative u prevenciji PPK
u slucajevima kada oksitocin nije dostupan. Okvir 2. sadrzi preporuke
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vezane za rukovanje pupanom vrpcom i za masazu materice. Ova in-
tervencija smatra se opcionom u okruzZenjima u kojima postoji stru¢no
osoblje na porodaju, odnosno kontraindicirana je u okruzenju u kojem
stru¢no osoblje ne asistira pri porodaju.

Rano podvezivanje pupc¢ane vrpce generalno je kontraindicirano.
Kontinuirana masaza materice ne preporucuje se kao intervencija za
prevenciju PPK kod Zena koje su primile profilaktic¢ki oksitocin, jer
masaza materice moze izazvati neugodu, zahtijeva posveéenog zdrav-
stvenog profesionalca i mozda nece dovesti do smanjenja gubitka krvi.
Medutim, pradenje tonusa materice putem abdominalne palpacije pre-
porucuje se svim Zenama u cilju ranog prepoznavanja postporodajne
atonije materice. U odgovarajucoj tabeli sumiran je status preporuka
za individualne komponente aktivnog upravljanja tre¢im porodajnim
dobom. Ukratko, upotreba uterotonika smatra se glavnom intervenci-
jom u sklopu paketa aktivnog upravljanja tre¢im porodajnim dobom.

Preporuke za reduciranje gubitka krvi tijekom treceg porodajnog doba
kod carskog reza prikazane su u Okviru 3. Oksitocin je uterotonik koji
se preporucuje za prevenciju PPK kod carskog reza. Povlacenje pupcane
vrpce preporucuje se kao prednost u odnosu na njeno manualno ukla-
njanje pri porodu placente kod carskog reza.

Preporuke za lijetenje PPK

Upotreba uterotonika (oksitocin kao prvi izbor) igra centralnu ulogu
u lijecenju PPK (vidjeti Okvire 4 i 5). Masaza materice preporucuje se
za lijeCenje PPK ¢im je ono dijagnosticirano (vidjeti Okvir 6), a pre-
porucuje se i inicijalna fluidna reanimacija izotoni¢nim kristaloidima.
Upotreba traneksaminske kiseline savjetuje se u slucajevima refrak-
tornog atonic¢nog krvarenja ili upornog krvarenja izazvanog traumom
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(vidjeti Okvir 5). Upotreba intrauterine balon tamponade preporucuje
se kod refraktornog krvarenja ili ako uterotonici nisu dostupni. Bima-
nualna kompresija materice i eksterna kompresija aorte preporucuju se
kao privremene mjere do pruzanja odgovarajuée zdravstvene zastite.
U slu¢aju upornog krvarenja, kada su dostupni potrebni resursi, treba
razmotriti embolizaciju materi¢ne arterije. Ako krvarenje traje unato¢
tretmanu uterotonicima i drugim konzervativnim intervencijama, bez
odgadanja treba pristupiti kirurskoj intervenciji.

Traje 1i trece porodajno doba dulje od trideset minuta, kontrolirano
povlaenje pupcane vrpce i davanje 10 IU oksitocina IV/IM trebaju se
koristiti u cilju rjesavanja zaostale placente. Ako je placenta zaostala i
dode do krvarenja, hitno treba pristupiti njenom manualnom uklanjanju.
Pri svakom manualnom uklanjanju placente, preporucuje se davanje doza
profilaktickog antibiotika (vidjeti Okvir 7).

Grupa za adaptaciju prihvatila je preporuke grupe za izradu smjer-
nica za organizaciju zdravstvene zastite u slu¢aju PPK (vidjeti Okvir 8).
Zdravstvene ustanove s uslugama rodilista trebaju usvojiti formalne pro-
tokole za prevenciju i lije¢enje PPK, kao i za dalje upucivanje pacijenata.
Preporucuju se simulacije tretmana PPK u sklopu edukacije novih i po-
stojec¢ih uposlenika. Kona¢no, Grupa za izradu smjernica preporucila je
pracenje upotrebe uterotonika u cilju prevencije PPK, te je predlozen i
specifi¢ni indikator.

Grupa za izradu smjernica nije pronasla dovoljno dokaza za prepo-
ruku i odredeni smjer u prevenciji PPK oksitocinom, kao ni za upo-
trebu rekombinantnog faktora VIIa za lije¢enje PPK, injektivnu pri-
mjenu oksitocina u intraumbili¢nu venu za tretman zaostale placente
i antenatalnu distribuciju misoprostola. Grupa za izradu smjernica
takoder nije nasla dovoljno dokaza da bi preporucila samoprimjenu
za prevenciju PPK i mjerenje gubitka krvi u odnosu na klinicku pro-

c¢jenu (vidjeti Okvir 9.)
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Okvir 1: Preporuke za prevenciju postpartalnog

krvarenja — uterotonici

. Upotreba uterotonika u prevenciji PPK tijekom treceg porodajnog

. Oksitocin (10 1U, IV/IM) je preporuceni uterotonik u prevenciji

doba preporucuje se kod svih poroda. (snazna preporuka, dokazi
umjerene kvalitete)

PPK. (jaka preporuka, dokazi umjerene kvalitete)

. U okruzenju u kojem oksitocin nije dostupan, preporucuje se upo-

treba drugih injekcionih uterotonika (ako je moguée ergometrin /
metilergometrin ili fiksna kombinacija oksitocina i ergometrina) ili
oralnog misoprostola (600 pg). (snazna preporuka, dokazi umjere-
ne kvalitete)

Napomene

Dostupna poredenja su ogranicena, ali znatnija razlika izmedu koristi od
oksitocina i ergometrina nije nadena. Efikasnost oksitocina i ergometri-
na u prevenciji PPK je podjednaka, uz akcent na izbjegavanje nezeljenih
efekata ergometrina.

Treba biti oprezan pri odabiru ergometrina i uopce ergot derivata za preven-
ciju PPK jer su ovi lijekovi kontraindicirani kod Zena s povisenim tlakom.
Grupa za izradu preporuka SZO-a za prevenciju i lijecenje PPK sma-
trala je da je Misoprostol (600 pg PO) efikasan lijek za prevenciju PPK.
Medutim, grupa je razmatrala relativne prednosti oksitocina u odnosu na
misoprostol u sprecavanju gubitka krvi te povecane nezeljene efekte mi-
soprostola u odnosu na oksitocin. Ista grupa potvrdila je da nema dokaza
da je doza misoprostola od 600 pg efikasnija od doze od 400 pg. Manje
doze imaju nizi profil nuspojava ali efikasnost manjih doza misoprostola
nije dovoljno istrazena.

Preporuke koje se ticu alternativnih uterotonika ne trebaju umanjiti na-
stojanja da se oksitocin ucini §to dostupnijim.
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Okvir 2: Preporuke za prevenciju postpartalnog krvarenja -

rukovanje pupkovinom i masaza materice

5.

10.

U okruzenju u kojem postoje stru¢ni zdravstveni radnici, kontro-
lirano povlacenje pupcane vrpce preporucuje se za vaginalne po-
rodaje ako zdravstveni radnik i rodilja smatraju da je manje sma-
njenje gubitka krvi i trajanja tre¢eg porodajnog doba od znacaja.
(slaba preporuka, dokazi visoke kvalitete)

. U okruzenju u kojem nisu dostupni stru¢ni zdravstveni radnici,

kontrolirano povlacenje pupéane vrpce se ne preporucuje. (snazna
preporuka, dokazi umjerene kvalitete)

. Odgodeno podvezivanje puplane vrpce (nakon 1-3 minute od

poroda) preporucuje se za sve porodaje dok se istodobno po-
duzima osnovna skrb za novorodence. (jaka preporuka, dokazi
umjerene kvalitete)

. Rano podvezivanje pup&ane vrpce (manje od jedne minute nakon

porodaja) ne preporucuje se osim u slu¢ajevima asfiksije novoro-
denceta, §to zahtijeva hitnu reanimaciju. (jaka preporuka, dokazi
umjerene kvalitete)

. Stalna masaza materice ne preporucuje se kao intervencija za

prevenciju PPK kod Zena koje su primile profilakticki oksitocin.
(slaba preporuka, dokazi niske kvalitete)

Postporodajna abdominalna procjena tonusa materice u cilju rane
identifikacije atonije uterusa preporucuje se za sve rodilje. (jaka
preporuka, dokazi vrlo niske kvalitete)

Napomene

Preporuke 5 i 6 temelje se na velikom randomiziranom kontroliranom is-
pitivanju tijekom kojeg je oksitocin 10 IU koristen za prevenciju PPK kod
svih ispitanika. Na osnovu ovih dokaza, kontrolirano povlacenje pupcane
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vrpce smatra se sigurnim samo u slu¢ajevima kada ga provode stru¢ni
zdravstveni radnici na porodaju zato §to daje slabe pozitivne efekte na
gubitak krvi (prosje¢no smanjenje gubitka krvi od 11 ml) i na trajanje
tre¢eg porodajnog doba (prosje¢no smanjenje od Sest minuta). Odluka za
upotrebu kontroliranog povlacenja pupcane vrpce u kontekstu profilak-
tickog uterotonika trebalo bi biti rezultat razgovora zdravstvenog radnika
na porodaju i rodilje.

Ako se za prevenciju PPK koriste ergot alkaloidi, kontrolirano povlacenje
pupcane vrpce smatra se neophodnim u cilju minimiziranja mogucnosti
zaostale placente.

Ne postoji dovoljno dokaza da bi se utvrdilo postojanje koristi ili rizika
od metode kontroliranog povla¢enja pup¢ane vrpce u kombinaciji s upo-
trebom misoprostola.

Kontrolirano povlacenje pupcane vrpce prva je intervencija u tretmanu
zaostale placente, te je stoga nuzno poducavanje o primjeni ove metode
u sklopu nastavnog programa za zdravstvene radnike.

Dokazi na kojima pocivaju preporuke za tempiranje podvezivanja
pupcane vrpce odnose se i na vaginalne porodaje i na porodaje car-
skim rezom.

Odgodeno podvezivanje pupcane vrpce treba provoditi paralelno s pru-
Zanjem osnovne zdravstvene njege novorodencetu.

Preporuke o tempiranju podvezivanja puplane vrpce odnose se kako na
prijevremeni porodaj tako i na porodaj u terminu. Grupa za izradu pre-
poruka SZO za prevenciju i lije¢enje PPK misljenja je da su prednosti
odgodenog podvezivanja pup¢ane vrpce od posebnog znacaja za prije-
vremeno rodenu djecu.

Neki zdravstveni stru¢njaci, koji rade u podruéjima s visokom prevalen-
com virusa HIV, izrazili su zabrinutost u vezi s odgodenim podveziva-
njem pupcane vrpce u sklopu treceg porodajnog doba. Nema dokaza da
odgodeno podvezivanje pup¢ane vrpce povecava mogucénost prijenosa
virusa HIV s majke na novorodence. Majcina krv filtrira se kroz resice
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placente tijekom cijele trudnoce uz relativno nizak rizik od transmisije
izmedu majke i fetusa prije porodaja. Vrlo je mala vjerojatnoca da odva-
janje placente povecava izloZenost majcinoj krvi i takoder je vrlo malo
vierojatno da to ometa cirkulaciju fetusa kroz placentu (drugim rijeci-
ma, nije vjerojatno da je cirkulacija kod novorodenceta izlozena maj-
¢inoj krvi tijekom odvajanja placente). Stoga, dokazane prednosti od-
gadanja podvezivanja pup¢ane vrpce za najmanje 1-3 minute nadilazi
teorijske i nedokazane negativne efekte. Kasno podvezivanje pupéane
vrpce preporucuje se ¢ak i kod Zena koje zive s virusom HIV-a ili kod
zena s nepoznatim HIV statusom.

* Nema dovoljno dokaza vezanih za ulogu masaze materice u prevenciji
PPK kada se ne koriste uterotonici, ili ako se koristi neki drugi uteroto-
nik umjesto oksitocina.

¢ lako grupa za izradu preporuka SZO za prevenciju i lije¢enje PPK po-
tvrduje da je jedna manja studija pokazala da su kontinuirana masaza
materice i izbacivanje ugruska povezani sa smanjenjem koristenja do-
datnih uterotonika, ne postoje pouzdani dokazi koji bi podrzali ostale
prednosti ovog pristupa. Medutim, ista grupa smatra da rutinska i ¢esta
procjena tonusa materice i dalje predstavlja klju¢ni dio neposredne po-
stporodajne zastite, narocito u cilju optimizacije rane dijagnoze post-
partalnog krvarenja.

* Na osnovu najnovijih dokaza, evoluiralo je shvac¢anje doprinosa svake
komponente paketa aktivnog upravljanja tre¢im porodajnim dobom.
Grupa za izradu preporuka SZO za prevenciju i lijecenje postpartal-
nog krvarenja smatra da ovaj paket u sebi sadrzi primarnu intervenciju:
upotrebu uterotonika. U kontekstu upotrebe oksitocina, kontrolira-
no povlacenje pupkovine moze donijeti manje prednosti, dok masaza
materice mozda nece donijeti nikakve koristi u prevenciji postpar-
talnog krvarenja. Preuranjeno podvezivanje pup¢ane vrpce generalno
je kontraindicirano.
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Okvir 3: Preporuke za prevenciju postpartalnog krvarenja kod

carskog reza

11. Oksitocin (IV ili IM) se preporucuje kao uterotonik za preven-
ciju PPK i kod carskog reza. (snazna preporuka, dokazi umje-
rene kvalitete)

12. Kod carskog reza kontrolirano povlacenje pupcane vrpce prepo-
rucena je metoda uklanjanja placente. (snazna preporuka, dokazi
umjerene kvalitete)

Napomene

* Grupa za izradu preporuka SZO za prevenciju i lijeCenje postpartal-
nog krvarenja zakljucila je da, u smislu gubitka krvi, nema dovoljno
dokaza koji potkrepljuju prednost infuzije oksitocina u odnosu na in-
travensku bolus injekciju. Medutim, imajuéi u vidu moguénost neze-
ljenih hemodinamickih efekata, ista grupa preferira — koristi li se IV
bolus injekcija — sporije ubrizgavanje, smatraju¢i da brze ubrizgavanje
treba izbjegavati.

*  Grupa za izradu preporuka SZO za prevenciju i lijecenje postpartalnog
krvarenja napominje da kombinacija infuzije oksitocina, nakon inici-
jalne bolus injekcije oksitocina poslije carskog reza, smanjuje potrebu
za primjenom dodatnih uterotoni¢nih agenasa, ali ne utjec¢e na ukupnu
pojavu veceg obstetrickog krvarenja.

*  Grupa za izradu preporuka SZO za prevenciju i lijeCenje postpartalnog
krvarenja zakljucila je da se karbetocin povezuje sa smanjenjem upo-
trebe dodatnih uterotoni¢nih agenata ali da nema razlike kad je rije¢ o
pojavi veceg obstetrickog krvarenja. Pored toga, grupa je utvrdila da je
upotreba karbetocina znatno skuplja od upotrebe oksitocina. Ova na-

pomena odnosi se i na vaginalne porode.
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Okvir 4: Preporuke za lijecenje

postpartalnog krvarenja — uterotonici

13. Samo intravenozni oksitocin preporuceni je uterotonik za lijecenje

PPK. (snazna preporuka, dokazi umjerene kvalitete)

14. Ako intravenozni oksitocin nije dostupan, ili ako krvarenje ne

reagira na oksitocin, preporucuje se upotreba intravenoznog
ergometrina, fiksne doze oksitocina i ergometrina ili lijek pro-
staglandin (uklju¢ujuéi sublingvalni misprostol, 800 pg). (jaka
preporuka, dokazi niske kvalitete)

Napomene

Grupa za izradu preporuka SZO za prevenciju i lije¢enje PPK preporu-
¢uje IV oksitocin kao lijek prvog izbora medu uterotonicima za lijecenje
postporodajnog krvarenja, ukljucujudi i za Zene koje su ve¢ primale ovaj
lijek za profilaksu PPK.

Ako je data PPK profilaksa s misoprostolom i ako su injekcioni utero-
tonici nedostupni, ne postoji dovoljno dokaza koji bi vodili ka daljem
doziranju misoprostola, te se mora razmotriti rizik od potencijalne
toksi¢nosti.

Ne postoji dodatna vrijednost za davanje misoprostola istovremeno
Zenama koje su primale oksitocin za lijeCenje postpartalnog krvarenja
(tj. dopunski misoprostol).

Grupa za izradu preporuka SZO za prevenciju i lije¢enje PPK napo-
minje da su dvije najvece studije o upotrebi misoprostola u lijecenju
postporodajnog krvarenja (PPK) (Winikoff 2010, Blum 2010) predlozile
koristenje doze od 800 mikrograma koja se uzima sublingvalno. Ve¢ina
¢lanova navedene grupe suglasila se da je 800 mikrograma prihvatljiva
doza za sublingvalnu primjenu kod lije¢enja PPK, iako su neki njeni
¢lanovi izrazili zabrinutost zbog rizika od hiperpireksije povezane s
ovom dozom.
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Ako se koristio IV oksitocin za lije¢enje PPK i krvarenje se nije zaustavilo,
na raspolaganju su oskudni podaci u vezi s preporukom preferencijalne
druge linije lije¢enja uterotonicima. Odluke u takvim situacijama mo-
raju biti vodene iskustvom pruzatelja usluge, dostupnoscu lijeka, kao i
poznatim kontraindikacijama.

U situacijama u kojima se IM oksitocin moze davati, i ne postoji mogué-
nost lije¢enja IV s ergot alkaloidima/injekcijom prostaglandina, oskudan
je broj podataka po pitanju preporuke preferencijalnog IM oksitocina
umjesto misoprostola ili drugih uterotonika. Odluka u takvim situacijama
mora biti vodena iskustvom pruzatelja usluge, dostupnoscu lijeka, kao i
poznatim kontraindikacijama

Okvir 5: Preporuke za lijecenje postpartalnog krvarenja —

nadoknada tekucine i traneksaminske kiseline

15

16.

. Upotreba izotoni¢nih kristaloida preporucuje se u odnosu na

upotrebu koloida za inicijalnu intravenoznu fluidnu reanimacija
zena sa PPK-om. (snazna preporuka, dokazi niske kvalitete)

Upotreba traneksaminske kiseline preporucuje se za lijecenje PPK
ako oksitocin i drugi uterotonici ne zaustave krvarenje ili ako se
smatra da je krvarenje dijelom rezultat traume. (slaba preporuka,
dokazi umjerene kvalitete)

Napomene

Dokaz za preporuku traneksaminske kiseline izdvojen je iz literature u
vezi s operacijom i traumom koja pokazuje da je traneskaminska kiselina
sigurna opcija za lije¢enje krvarenja vezanih za traumu.
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Okvir 6: Preporuke za lijecenje postpartalnog krvarenja -

manevri i drugi postupci

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Masaza materice preporucuje se za lijeCenje PPK. (snazna prepo-
ruka, dokazi vrlo niske kvalitete)

Ako 7Zena ne reagira na tretman uterotonicima, ili ako uterotonici
nisu dostupni, preporucuje se upotreba intrauterine balon tamponade
za lije¢enje PPK izazvanog atonijom materice. (slaba preporuka,
dokazi veoma niske kvalitete)

Ako druge mjere nisu bile uspjesne, a na raspolaganju su potrebni
resursi, naprimjer dostupan interventni radiolog, preporucuje se
koristenje embolizacije materi¢ne arterije kao tretmana za PPK
zbog atonije. (slaba preporuka, dokazi vrlo niske kvalitete)

Ako se krvarenje ne zaustavi i pored upotrebe uterotonika i drugih
dostupnih konzervativnih intervencija (npr. masaze materice, balon
tamponade), preporucuje se koristenje kirurskih intervencija (liga-
cija art. Iliacae internae, B-Lynch $av, peripartalna histeroktomija).
(jaka preporuka, dokazi vrlo niske kvalitete)

Upotreba bimanualne kompresije materice preporucuje se kao
privremena mjera sve dok ne bude dostupan odgovarajuéi tretman
/ lijecenje PPK nastalog kao rezultat atonije materice nakon vagi-
nalnog porodaja. (slaba preporuka, dokazi veoma niske kvalitete)
Upotreba eksterne kompresije aorte za lijecenje PPK nastalog kao
rezultat atonije materice nakon vaginalnog poroda preporucuje se
kao privremena mjera, dok odgovarajuéi tretman ne bude dostupan.
(slaba preporuka, dokazi veoma niske kvalitete)

Upotreba nepneumatskog, antisok odijela, preporucuje se kao pri-
vremena mjera, dok odgovarajuca njega ne bude na raspolaganju.

(slaba preporuka, dokazi niske kvalitete)
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24. Upotreba tamponade materice ne preporucuje se za lijecenje PPK
zbog atonije materice nakon vaginalnog porodaja. (slaba preporuka,

dokazi vrlo niske kvalitete)

Napomene

* Grupa za izradu preporuka SZO za prevenciju i lijecenje PPK napominje
da primjena ovih intervencija zahtijeva obuku te da je bilo prijava neugode
i komplikacija kod rodilja u vezi s tim postupcima.

* Masaza materice kao terapeutska mjera definira se kao trljanje materice
postignuto manualnom masazom abdomena. Navedena metoda kon-
tinuirano se nastavlja sve dok krvarenje ne prestane ili dok ne dode do
gréenja materice. Dobra distributivna praksa (GDP) smatra da bi masazu
materice trebalo zapoceti kada se dijagnosticira PPK.

* Pocetno trljanje materice i izbacivanje krvnih ugrusaka ne smatra se
terapeutskom masazom materice.

* Upotrebu balon tamponade Grupa za izradu preporuka SZO za preven-
cijuilije¢enje PPK razmatrala je kao mjeru kojom se potencijalno moze
izbjedi operacija ili kao mjeru odgadanja dok se ¢eka na prebacivanje u
ustanovu vise razine. Navedena grupa smatra da se balon tamponada moze
ostvariti sa specificnim uredajima kao i s nizim troskovima prilagodavanja,
uklju¢ujuéi i one zasnovane na koristenju kondoma i kirurskih rukavica.

* Grupa za izradu preporuka SZO za prevenciju i lije¢enje PPK napominje
da embolizacija uterine arterije traZi znatna sredstva u smislu troskova
lijecenja, objekata i obuke zdravstvenih radnika.

* Grupa zaizradu preporuka SZO za prevenciju i lije¢enje PPK napominje da
prvo treba koristiti konzervativne kirurske pristupe. Ako oni ne uspiju, treba
uslijediti vise invazivnih postupaka. Kompresivni konci, naprimjer, mogu se
uzeti kao prva intervencija, a ako to ne uspije, onda se moze pokusati s pod-
vezivanjem materi¢nih, uterino-ovarijalnih i hipogastri¢nih sudova. Ako se
krvarenje opasno za Zivot nastavi i nakon podvezivanja, onda treba naciniti
nepotpunu (inace poznatu kao supracervikalnu) ili potpunu histerektomiju.

29




KLINICKI VODIC ZA POSTPARTALNO KRVAREN]JE

*  Grupa za izradu preporuka SZO za prevenciju i lije¢enje PPK priznaje
da ¢e razina vjestina pruzatelja zdravstvene zastite igrati znacajnu ulogu
u odabiru i redoslijedu operativnih zahvata.

* Eksterna kompresija aorte odavno se preporucuje kao potencijalna
tehnika koja spasava Zivot jer ako je mehanicka kompresija aorte
uspjesna, usporava se gubitak krvi. Grupa za izradu preporuka SZO
za prevenciju i lije¢enje PPK daje veliki znacaj ovom postupku kao
mjeri odlaganja u lije¢enju PPK.

*  Grupa za izradu preporuka SZO za prevenciju i lijeCenje PPK istice da
su u tijeku istrazivanja kojima se procjenjuju moguce koristi i Stete od
primjene nepneumatske i antisok odjece. Na osnovu raspolozivih dokaza,
navedena grupa smatra da se nepneumatska i antisok odje¢a mogu smatrati
priviemenom mjerom dok se ¢eka transfer.

*  Grupa za izradu preporuka SZO za prevenciju i lije¢enje PPK navodi da
nije bilo dokaza o koristi tamponade materice i izrazava veliku zabrinutosti
u vezi s potencijalnom $tetom koja se time moze izazvati.

Okvir 7: Preporuke za lijecenje zaostale placente

25. Ako se placenta ne izbaci spontano, preporucuje se upotreba dodatnog
oksitocina (10 IU,IV/IM) u kombinaciji s kontroliranim povlacenjem
pupcane vrpce. (slaba preporuka, dokazi vrlo niske kvalitete)

26. Upotreba ergometrina ne preporucuje se za tretiranje zaostale
placente jer to moze dovesti do tetanickih kontrakcija materice
koje mogu odgoditi izbacivanje placente. (slaba preporuka, dokazi
vrlo niske kvalitete)

27. Upotreba prostaglandina E2 alfa (dinoproston ili sulproston) ne
preporucuje se kod upravljanja zaostalom posteljicom. (slaba pre-
poruka, dokazi vrlo niske kvalitete)
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28. Jedna doza antibiotika (ampicilin ili prva generacija cefalosporina)

preporucuje se u slu¢aju manualnog uklanjanja placente. (slaba
preporuka, dokazi vrlo niske kvalitete)

Napomene

Grupa za izradu preporuka SZO za prevenciju i lije¢enje PPK nije pronasla
empirijske dokaze koji bi podrzali preporuke za koristenje uterotonika
za upravljanje zaostalom placentom u odsustvu krvarenja. Navedena
preporuka postignuta je konsenzusom.

U Vodic¢u “Upravljanje komplikacijama u trudno¢i i porodaju” (SZO,
2007.) stoji preporuka da je ako se placenta ne izbaci u roku od trideset
minuta nakon radanja djeteta potrebno dijagnosticirati zaostalu placentu.
S obzirom na to da nema dokaza za ili protiv ove definicije, zadrzavanje
prije dijagnosticiranja stanja ostavljeno je na odluku klini¢arima.

Isti SZO vodi¢ takoder ukazuje na to da u nedostatku krvarenja Zenu
treba pratiti jos§ trideset minuta nakon inicijalnih trideset minuta prije
nego se placente pokusa ru¢no ukloniti. Grupa za izradu preporuka SZO
za prevenciju i lijecenje napominje da do spontanog izbacivanja placente i
dalje moze dodi, ¢ak i u odsustvu krvarenja. Stoga se savjetuje konzerva-
tivni pristup, a vremenski okvir za ru¢no uklanjanje placente, kao kona¢ni
tretman, ostavljen je na odluku klini¢arima.

Preporuka u vezi s upotrebom prostaglandina E2 formirana je na osnovu
nedostatka dokaza u vezi s ovim pitanjem, kao i zbog zabrinutosti u
vezi s pojavom nezeljenih dogadaja, narocito u vezi s kardiovaskularnim
sistemom.

Trenutna praksa ukazuje na to da se ampicilin ili prva generacija cefalo-
sporina mogu primijeniti kada se obavlja manualno uklanjanje placente.
Ovo pitanje identificirano je kao istrazivacki prioritet za okruzenja u
kojima se profilakticki antibiotici ne daju rutinski i okruzenja s niskim

morbiditetom od infekcije.
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Okvir 8: Zdravstveni sistemi i organizacija preporuka za njegu u

prevenciji i lijecenju postpartalnog krvarenja

29. Preporucuje se upotreba formalnih protokola od strane zdravstvenih
ustanova za prevenciju i lijeCenje PPK. (slaba preporuka, dokazi
umjerene kvalitete)

30. Preporucuje se upotreba formalnih protokola od strane zdravstve-
nih ustanova za upuéivanje Zena na vise nivoe zdravstvene zastite.
(slaba preporuka, dokazi vrlo niske kvalitete)

31. Preporucuje se upotreba simulacija u lije¢enju PPK u obuci
novih i postoje¢ih uposlenika. (slaba preporuka, dokazi vrlo
niske kvalitete)

32. Pracenje koristenja uterotonika nakon poroda za prevenciju PPK
preporucuje se kao indikator procesa za programske evaluacije.
(slaba preporuka, dokazi vrlo niske kvalitete)

Napomene

* Rutinske i ¢este procjene tonusa maternice ostaju klju¢ni dio neposredne
brige nakon porodaja, posebno za rano dijagnosticiranje PPK.

* Grupa za razvoj smjernica shvac¢a da je primjena formalnog proto-
kola slozen proces koji ¢e zahtijevati adaptaciju opéih smjernica na
lokalnom nivou.

* Grupa za razvoj smjernica pridaje veliki znacaj troskovima simulacijskih
programa uvazavajucii to da postoje razlicite vrste simulacijskih programa.
Neki programi su visokotehnoloski, kompjuterizirani i skupi, a neki
su, pak, manje skupi i vece su $anse da budu pristupac¢ni u zemljama s
niskim i srednjim prihodima. Grupa za razvoj smjernica identificirala je
poboljsanje komunikacije medu zdravstvenim radnicima i pacijentima
te ¢lanovima njihovih porodica kao vazan prioritet u obuci pruzatelja
zdravstvene zastite kod upravljanja PPK-om.
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Grupa za razvoj smjernica preporucuje pracenje koristenja profilaktickih
uterotonika. Ova preporuka temelji se na iskustvima iz drugih podrudja
zdravstvene zastite, a posebno zdravlja djeteta, gdje su Cesti zdravstveni
pokazatelji koji se smatraju korisnim za programske svrhe. Predlozeni
pokazatelji izracunavaju se kao broj Zena, koje su dobile profilakticke
uterotonicne lijekove nakon porodaja, podijeljen s ukupnim brojem
rodilja u odredenom periodu.

Okvir 9: Izjave koje se odnose na teme za koje ne postoji

dovoljno dokaza da se izda preporuka

A. Nema dovoljno dokaza za davanje prednosti jednom nacinu pri-
mjene oksitocina nad drugim u prevenciji PPK.

B. Nema dovoljno dokaza za preporuku upotrebe rekombinantnog
taktora VlIla za lijecenje PPK.

C. Nema dovoljno dokaza za preporuku upotrebe IV intraumbilikalne
primjene oksitocina kao tretmana za zaostalu posteljicu.

D. Nema dovoljno dokaza za preporuku za prenatalnu distribuciju
misoprostola trudnicama na samoupotrebu, a za prevenciju PPK.

E. Nema dovoljno dokaza za preporuku mjerenja gubitka krvi u
odnosu na klinicku procjenu gubitka krvi.

Napomene

Grupa za razvoj smjernica naglasava da postoje tri studije koje porede IV
i IM put administriranja oksitocina u pogledu prevencije PPK.

Grupa za razvoj smjernica smatra da postoji dovoljno dokaza za preporuku
upotrebe oksitocina infuzijom ili putem IV bolus injekcije kod gubitka
krvi. Medutim, osvrtom na mogucnost §tetnih hemodinamickih efekata,
Grupa za razvoj smjernica sugerira primjenu sporog ubrizgavanja IV bolus
injekcija i da se velika brzina prilikom ubrizgavanja treba izbjegavati.
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* U kontekstu PPK, dobra distributivna praksa smatra da se upotreba
rekombinantnog faktora VIla treba ograniciti na Zene sa specifi¢nim he-
matoloskim indikacijama. Rekombinantni faktor VIIa smatra se lijekom
koji potencijalno spasava Zivot ali je takoder povezan s po Zivot opasnim
nezeljenim efektima. Osim toga, rekombinantni faktor VIIa skup je i
moze biti tezak za administriranje.

*  Grupa za razvoj smjernica potvrduje da iako postoji mali broj podataka
za preporuku davanja injekcije oksitocina intraumbilikalno kao tretmana
za zaostalu posteljicu, za sam postupak jo$ nije dokazano da je Stetan
i on pokazuje beznac¢ajan trend ka nizem riziku i potrebi manualnog

uklanjanja placente.
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4. PITANJA PRIMJENJIVOSTI

Ocekivani utjecaj na organizaciju njege i resurse

Prevencija PPK zasnovana na dokazima i upravljanje PPK-om moze
se postiéi upotrebom relativno jeftinih lijekova. Medutim, neposredno
prije primjene preporuka iz ovog Vodi¢a, nuzno je uzeti u obzir ali i raz-
motriti sljedeca pitanja:

»  Zene moraju biti pod nadzorom dva sata nakon rodenja djeteta i
izbacivanja posteljice (¢etvrto porodajno doba).

* U sredinama u kojima se koristi oksitocin, treba obratiti paznju na
postivanje hladnog lanca snabdjevenija oksitocinom (tj. oksitocin za-
htijeva hladni lanac, snabdijevanje s kontroliranom temperaturom).

* Zdravstvene sluzbe koje primjenjuju kasno podvezivanje pupca-
ne vrpce trebaju usvojiti strategije za identifikaciju (i ako je po-
trebno za lijeCenje) neonatalne Zutice.

Pracenje i evaluacija implementacije Vodica
Implementaciju preporuka iz ovog Vodica treba pratiti na nivou zdrav-

stvenih sluzbi. Prekinute vremenske serije, klinicke revizije ili kriteriji
na temelju klini¢kih revizija mogu se koristiti za dobivanje relevantnih
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podataka koji se odnose na upravljanje postpartalnim krvarenjem. Po-
trebno je jasno definirati kriterije i indikatore za klini¢ku reviziju koji
trebaju biti sukladni dogovorenim ciljevima. Grupa za izradu prepo-
ruka SZO za prevenciju i lijeCenje PPK preporucuje da se pokrivenost
profilaktickim uterotonicima koristiti kao indikator procesa za prace-
nje i prevenciju PPK.

Indikator pokrivenosti profilaktickim uterotonicima izracunava se kao
broj Zena, koje su dobile profilakticke uterotonike tijekom tre¢eg porodaj-
nog doba, podijeljen s ukupnim brojem rodilja u odredenom razdoblju.

Ovaj pokazatelj daje ukupnu ocjenu postivanja klju¢nih preporuka
ukljuéenih u ovaj Vodi¢. Upotreba drugih dogovorenih ali i specifi¢nih
indikatora (naprimjer, procjena upotrebe posebnih uterotonika) moze
biti iskoristena da se dobije potpunija procjena kvalitete njege koja se
odnosi na prevenciju i lijecenje PPK.
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Aneks 1. Vanjski suradnici i clanovi radne grupe
za adaptaciju/razvijanje i implementaciju klinickih
vodilja na temu postpartalnog krvarenja ukljuceni
u pripremu Vodica

A. Grupa za adaptaciju / razvijanje i implementaciju
klinickih vodilja na temu postpartalnog krvarenja

. Mr. sc. Tatjana Barisi¢, dr. medicine, specijalistica ginekologije i po-

rodnistva, Klinika za ginekologiju i porodni$tvo, Sveucilisna klinicka
bolnica Mostar;

. Dr. Marina Bera, dr. medicine, pomo¢nica ministra za analitiku, plan

i upravljanje resursima u zdravstvu, Federalno ministarstvo zdravstva;

. Prof. dr. Vesna Eé¢im-Zlojutro, nacelnica klinike, Klinika za gineko-

logiju i akuserstvo, UKC Republike Srpske;

. Doc. dr. med. sc. Igor Hudi¢, dr. medicine, Klinika za ginekologiju i

akuserstvo, UKC Tuzla;

. Mr. sc. dr. Alma Kandi¢, Klinika za ginekologiju i akuserstvo, UKC

Sarajevo;

M. sc. Ana-Marija Magazinovi¢, Federalno ministarstvo zdravstva
Doc. dr. Ahmed Novo, dr. medicine, direktor, Agencija za kvalitet i
akreditaciju u zdravstvu u FBiH (AKAZ);
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8.

9.

10.

11.

Sandra Radeti¢, glavna sestra, Klinika za ginekologiju i akuserstvo,
UKC Republike Srpske;

Dr. Aleksandra Rodi¢, dr. medicine, Klinika za ginekologiju i aku-
serstvo, UKC Republike Srpske;

M. sc. Andreja Suboti¢-Popovié, dr. medicine, vii struéni suradnik
za bolnic¢ki menadZzment, Resor za zdravstvenu zastitu, Ministarstvo
zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske;

Mr. sc. Savka Strbac, dr. medicine, specijalista socijalne medicine s
organizacijom i ekonomikom zdravstvene zastite, Agencija za ser-

tifikaciju, akreditaciju i unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite,
Republika Srpska.

B. Recenzenti:

Doc. dr. sc. Viekoslav Mandi¢

Prof. dr. sc. Vajdana Tomi¢

Doc. dr. sci. med. prim. Fatima Gavrankapetanovi¢-Smailbegovi¢
Prof. dr. Zlatan Fatusi¢

Prim. mr. sc. dr. Kerim Begi¢

Prof. dr. Jadranka Dizdarevi¢

Prim. mr. sc. Senad Murtezi¢

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
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