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EMORRAGIA  POST PARTUMEMORRAGIA  POST PARTUM



emorragia post partum

L’emorragia post partum è definita dalla WHO come una perdita 
ematica > 500 ml nei parti vaginali;  > 1000 ml parti cesarei

� Primaria o acuta (entro 24 h dal parto) 

� Secondaria  o ritardata (tra 24 h e 6 wks dopo il parto)

Emorragia post partum



Shock emorragico e perdita ematica in gravidanza 

Perdita ematica Pressione 

arteriosa

Sintomi e segni Grado di shock

10-15% (500-1000 

ml)

Normale Palpitazioni, 

vertigini, 

tachicardia

Compensato

15-25% (1000-

1500ml)

Lievemente 

diminuita

Debolezza, 

sudorazione, 

tachicardia

Lieve

25-35%(1500-2000 

ml)

70-80 mmHg Agitazione, pallore,

oliguria

Moderato

35-45%(2000-

3000)

50-70 mmHg Collasso, dispnea,

anuria

Grave



EPIDEMIOLOGIA:
- nel 5-17 % dei PS

- nell’ 1% dei casi  si verifica   

una PPH massiva

- 3° causa di mortalità

materna in gravidanza nei 

paesi sviluppati (59% dei 

decessi per emorragia post-

partum è attribuibile ad un 

trattamento non ottimale)

MORTALITA’ MATERNA:
- nei Paesi in via di sviluppo 

= 1:1000/ 5:5000 parti 

- nei Paesi industrializzati

=3-5  casi su 1.000.000 di parti



EziopatogenesiEziopatogenesi

UterineUterine 90%90%

�� Atonia uterinaAtonia uterina 58%58%

�� Ritenzione residui placentariRitenzione residui placentari 29%29%

�� Rottura dRottura d’’uteroutero 2%2%

�� Inversione uterinaInversione uterina 1%1%

Traumi del canale del partoTraumi del canale del parto 44--8%8%

Discoagulopatia maternaDiscoagulopatia materna 11--3%3%

Ematoma pelvicoEmatoma pelvico <1%<1%



Fattori predisponentiFattori predisponenti

•• Prolungamento terzo stadioProlungamento terzo stadio OR 7.56OR 7.56

•• PreeclampsiaPreeclampsia OR 5.02OR 5.02

•• Episiotomia mediolateraleEpisiotomia mediolaterale OR 4.72OR 4.72

•• Precedente emorragia nel PPPrecedente emorragia nel PP OR 3.55OR 3.55

•• GemellaritGemellaritàà OR 3.31OR 3.31

•• Arresto in secondo stadioArresto in secondo stadio OR 2.91OR 2.91

•• Lacerazioni perinealiLacerazioni perineali OR 2.05OR 2.05

•• Ossitocina in travaglioOssitocina in travaglio OR 1.66OR 1.66

•• Parto operativo vaginaleParto operativo vaginale OR 1.66OR 1.66

•• Episiotomia medianaEpisiotomia mediana OR 1.58OR 1.58



H ELP:ELP: organizzazione del lavoro

A SSESS : SSESS : valutare i parametri vitali della paziente e l’entità del sanguinamento; incannulare 2 

grosse vene

E STABLISH:STABLISH: stabilire l’eziologia e il trattamento più appropriato; disponibilità di sangue e 

derivati

M ASSAGEASSAGE:: praticare il massaggio uterino;

O XYTOCINXYTOCIN: : procedere con l’ infusione di ossitocina, prostaglandine ( per via rettale,

intramuscolare, endovena, intramiometriale);

SS HIFT:  HIFT:  trasferire la paziente in sala operatoria, escludere traumi o   ritenzione di materiale, 

procedere con la compressione bimanuale;

TT:: “tamponade balloon”;

AA:  :  applicare “ suture compressive”;

SS:: devascolarizzazione pelvica sistematica (arterie uterine, ovariche,   iliache interne);

II:: intervento radiologico, embolizzazione dell’arteria uterina;

SS:: intervento di isterectomia totale o subtotale per via laparotomica.

International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO).

GOLDEN HOURGOLDEN HOUR



TRATTAMENTO TRATTAMENTO 

Comportamento Comportamento 

diversificatodiversificato

PartoParto cesareocesareoParto vaginaleParto vaginale



PARTO VAGINALE



Compressione bimanualeCompressione bimanuale



“BALLOON TAMPONADE”
Il “balloon tamponade”è un dispositivo inserito in 

cavità uterina per via vaginale in anestesia 

epidurale o spinale e successivamente gonfiato ad 

un volume di circa 80ml fino a 300 ml, divenendo 

così visibile nel lume cervicale :

viene lasciato in sede per circa 8-24 ore al 

massimo, fino a quando l’area sanguinante risulta

completamente coagulata. Durante questo 

procedimento è possibile infondere piccole dosi di 

ossitocina nonché importante è la 

somministrazione di un

antibiotico ad ampio spettro dall’inizio 

dell’intervento e per i 3 giorni successivi. La 

rimozione del “ballooon tamponade” prevede 

dapprima il suo sgonfiamento; poi viene lasciato in 

sede per 30 minuti duranti i quali viene

somministrata ossitocina, e solo successivamente 

rimosso del tutto.



TAGLIO CESAREO



Legatura dellLegatura dell’’arteria uterina secondo Oarteria uterina secondo O’’LearyLeary



Legatura dellLegatura dell’’arteria uterina secondo Oarteria uterina secondo O’’Leary e dellLeary e dell’’anastomosi uteroanastomosi utero--ovarica ovarica 

senza compromissione del flusso ematico allsenza compromissione del flusso ematico all’’ovaioovaio



Sutura a bretella secondo BSutura a bretella secondo B--LynchLynch



Sutura a bretella secondo BSutura a bretella secondo B--LynchLynch



PrevenzionePrevenzione

“active management” del terzo stadio del travaglio

• uterotonici (ossitocina, sintometrina) - entro un minuto dalla 

nascita;

• clampaggio precoce del funicolo;

• trazione controllata del funicolo per facilitare l’espulsione 

della placenta (metodo di Brandt-Andrews);

• l’infusione di ossitocina nel cordone ombelicale al fine di 

ridurre la possibilità di ricorrere ad un secondamento 

manuale; 

• massaggio uterino (fino a quando l’utero non è contratto; poi, 

ripetere il massaggio del fondo uterino dopo 15 minuti per 

controllarne lo stato di contrazione e ripetere la manovra “al 

bisogno” durante le prime 2 ore.


