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Férandringar sedan féregaende version
Inga forandringar sedan foregdende version.
Sammanfattning
Blodning efter forlossning ar ett livshotande tillstind som ofta
kommer ovantat och kan ha ett snabbt och dramatiskt forlopp. De
akuta atgiarderna innefattar att stoppa pagaende blodning,
diagnostisera blodningsorsaken samt att handla snabbt och
systematiskt. Be om hjalp si att flera atgarder kan utforas samtidigt!
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FOorutsattningar
Tank 4 T:

Tonus — atoni (50 - 80%)
Trauma — uterus-, cervix-, vaginalruptur (15 - 35%)
Tissue — placentaretention/placentarester (10%)

Trombin — hemostasrubbningar (1%)

Riskfaktorer

e Tidigare forlossning med stor blodning eller manuell
placental6sning

e Tidigare sectio

e Hogt BMI

e Prolongerad graviditet

e Blodning under graviditeten

e Stor uterus: flerbord, stort barn, polyhydramnios

e Multipara, > 5 tidigare forlossningar

e Preeklampsi, ablatio, IUFD

e Langdragen eller mycket snabb forlossning

e Stora mangder oxytocin

e Instrumentell forlossning

e Alder> 40 ar

e Asiatisk etnicitet (RR for atoni 1,3 - 1,4)

Genomforande

Rutinmassig handlaggning av efterbdrdsskedet
Normal rutin i efterbordsskedet: Ge oxytocin 2 ml i.m./i.v. langsamt

under minst 1 minut omedelbart efter barnets framfodande.
Tom urinblasan med tappningskateter om placenta inte har avgatt
inom 30 minuter efter partus (eller tidigare som del i andra atgarder
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vid blodning fore placenta-avgang).

Nar placenta ar 10s, ta ut den genom ett kontrollerat drag i
navelstrangen och en hand pa fundus, alternativt be patienten krysta
ut den sjalv.

Om navelstrangen dras in vid tryck suprapubiskt bor man avvakta

utan att dra i navelstrangen, om det inte ar onormal blodning.

Nedanstaende handlaggning giiller nar placenta inte avgatt
efter 30 min och uppskattad blodning inte overstiger 500
ml.

Vid kraftigare blodning kriavs ett snabbare ingripande, se

nésta avsnitt ”’Blodning fore placenta-avgang”.

1. 30 min efter partus ges ytterligare 2 ml oxytocin i.v. 5 min
senare forsoker barnmorskan med litt dragning i
navelstrangen och samtidigt tryck éver fundus l6sa placenta
under max 5 min.

2. Om ovanstdende atgard inte resulterar i placenta-avgang:
starta en i.v. infusion av Ringeracetat och tillkalla lakare.
Barnmorska och likare gor en samlad bedomning av
fortsatta atgarder.

3. Lakaren kan forsoka losa placenta med Credés handgrepp
efter inj. av 3 ml oxytocin i 60 ml NaCl i navelstrangskarl,
inj. av diazepam (Stesolid®) 5 mg (1 ml) i.v. samt
lustgasinhalation.

4. Misslyckas forsoken att 16sa placenta med ovanstédende
atgarder aterstar manuell placentalosning pa op-

avdelningen i spinalanestesi eller helst narkos.

Placenta bor vara ute inom en timme efter forlossningen.

Att fordroja placentalosning innebar alltid en risk for stor obstetrisk
blodning. Ingreppet ska darfor vid operationsanmalan alltid
prioriteras som akut inom 30 min. Vid blodning gors urakut

operationsanmalan till telefonnummer 3072.
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Blddning fére placenta-avgang,
placentaretention
o Tillkalla hjalp da patienten blétt >500 ml (lakare, extra
barnmorska, v.b. extra underskoterska), ev. anestesiolog
e Tank ABC - fria luftvagar, andning och cirkulation
e Aortakompression vid kraftig blodning
e Likare forsoker aktivt 10sa placenta pa forlossningsrummet
och om det inte lyckas anmals patienten akut for
placental6sning pa op-avdelningen
e Urakut operationsanmélan med snabb SBAR till 3072
(anvand ej larmknappen)
e Op-avdelningen meddelar vilken op-sal som
iordningsstallts och nar vi kan komma
e Sitt 2 grona infarter, skicka BAS-test, starta vatska iv.
e Syrgastillforsel via lustgasmasken
e Ringeracetat 1000 mli.v.
e Dokumentera puls, BT, andra atgirder, givna lakemedel

o Hall patienten varm

OBS! Ge inte metylergometrin (t ex Methergin®) innan placenta har

avgatt och aldrig till patient med hypertoni/hjartsjukdom

Blédning efter placenta-avgang

Atonisk blodning misstdnks i forsta hand.

Om patienten blott >500 ml och fortsitter att bloda: Kontrollera
placenta och bristningar. Om u.a., behandla som atoni, vilket ar den
vanligaste orsaken till stor postpartumblodning. Om kraftig blodning
fortsatter trots vidtagna atgarder och overstiger 1500 ml, overvag
manuell uterusexploration och insattning av Bakri-ballong. (vg se

rubrik Ballongkateter och Operativ atgiard nedan.

1. Tillkalla hjalp da patienten blott> 500 ml.
a. Forlossningsjour och extra barnmorska tillkallas
b. Teamarbete dr avgorande for att minska blodningsméangden
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Underskoterska mater och noterar blodningsmangd

Sank huvudandan

Kontrollera BT och puls

. Ge syrgas pa mask v.b.

2. Uterus- och/eller aortakompression, paborjas direkt och
fortsatts tills 6vriga atgiarder ger effekt. (Vid aortakompression
kan femoralispuls palperas for att kontrollera att man haller
korrekt).

NN ST

Bimanuell kompression av uterus ar den viktigaste
direkta atgarden for att minska blodning vid atoni.
For att minska obehag for kvinnan kan man istéllet
for att komprimera vaginalt med handen gora
enligt foljande: Klam fast 4 runda kompresser i en
lang peang/6gletang som fors in mot cervix i
samband med att spekulumundersokning avslutas.
Ta bort spekulum och utfor kompressionen med
ena handen pa uterus via buken och andra handen
som haller i peangen och komprimerar mot cervix.
Detta kan med fordel utforas nar man star vid

patientens sida.

3. Frivenvig. Satt gron i.v. kanyl, tva totalt. Bastest, Hb och TPK

om det inte ar gjort. Satt Ringeracetat 1000 ml i.v.

4. Kontrollera att urinblasan ar tom. Satt KAD.
5. Farmakologisk behandling for uteruskontraktion:

a. Oxytocin 8,3 mikrogram/ml 1 - 2 ml i.v. Kan upprepas en
gang efter 10 - 20 min dven om det givits tidigare som
profylax.

b. Metylergometrin (t ex Methergin®) 0,2 mg (1 ml) ldngsamt
i.v. Kan upprepas med 30 min intervall, maxdos 0,6 mg (3
ml).

Kontraindikation: Hypertoni, preeklampsi, hjartsjukdom.

c. Koncentrerat oxytocindropp: 8 ml oxytocin (Oxytocin®)
8,3 mikrogram/ml i 500 ml NaCl 9 mg/ml. Initial
dropptakt 120 ml/tim, halveras efter 60 minuter och gar
med denna dropptakt i ytterligare 60 minuter. Om
blodningen ar under kontroll kan droppet da utsittas.
Observera antidiuretisk effekt av stora doser oxytocin, samt
arytmirisk vid hjartsjukdom.
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d. Tranexamsyra (t ex Statraxen®) 100 mg/ml: 2 g = 20 ml i.v.
infusion, langsamt under ca 10 min.

e. Misoprostol (Cytotec®) 2 tabl sublingualt eller 3 tabl per
rektum. Kan upprepas efter 2 tim. * Tabl Cytotec® 16ses
upp mycket langsamt och ser oférandrad ut 4ven om
substansen absorberats och effekten uppnatts. Tabletterna
kan darfor spottas ut efter (Y2 -) 1 tim. Tank pa ”Cytotec®-
feber”: Frossa och feber som kommer inom ett par tim ar
sannolikt en lakemedelsbiverkan och inte ett symtom pa
infektion. Ge paracetamol (t ex Alvedon®, Panodil®) och
Ibuprofen och exspektera. "Cytotec® -feber” brukar inte
paga mer an ett par tim.

f. Karboprost (t ex Prostinfenem® 0,25 mg/ml, 1 ml i.m. i
laret. Kan upprepas 8 ggr med 15 min. intervall — OBS!
Specialistldkarordination.

* Prostinfenem kan i undantagsfall ges direkt intramuralt i
uterus (spad 0,25 mg med 20 ml NaCl for battre spridning i
vavnaden). Ges som inj i uterus via framre fornix eller
genom bukvaggen.

Lank till SFOG:s behandlingstrappa vid akut postpartum-blodning:
Trappa-och-lathund.

Anemi pa grund av stor blédning ger samre
mobilisering och darmed 6kad risk for trombos. Som
riktlinje forslas foljande:

e Vid blodning 1500 ml — 2000 ml bor blod ordineras

e Vid blodning > 2000 ml skall blod ordineras
Blodtransfusion post partum ger 1 VTE-riskpoang.

Vid massiv blodning (redan >2000 ml eller antas bli) ges

transfusion enligt traumakonceptet 4:4:1

e Erytrocytkoncentrat 4 E
e Farskfrusen plasma 4 E
e Trombocytkoncentrat 1 E

e Fibrinogen2-4gi.v.
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Vid fortsatt blodning

e TEG/Rotem utfors. Volymsubstitution/substitution
fibrinogen/antitrombin (om antitrombin <o0,5 kIE/L) gors i
samrad med narkoslédkare vid stora blodningar.

e Overvig rekombinant faktor VIIa (NovoSeven®), 0.1
mg/kg kroppsvikt, iv som bolusdos pa 2-3 minuter
overvagas. For effekt av Novoseven® kravs fibrinogen over
1 g/L, trombocyter over 50 x109 /L och pH mer an 7,2.

e Desmopressin (Octostim®) vid von Willenbrands och vid
trombocytopatier, se dosering i FASS.

o Overvig 6vervakning pa IVA. Kontroll BT, puls, diures, pox.

e Vid preeklampsi iakttas forsiktighet med vatskesubstitution
pa grund av 6kad risk for lungodem; ge plasma och ev.

trombocyter i ett tidigare skede.

OBS! Vid ablatio placentae samt vid svar preeklampsi ar

koagulationsrubbning vanligt — tank pa DIC.

Malvarden for behandling under pagaende blédning
e Hboog/L

TPK 100x109 /L

PK (INR) mindre 1.4

APTT normal

Fibrinogen mer 4n 2—2,5 g/L.

Ballongkateter
Vid kraftig blodning fran uterus kan intrauterin ballongtamponad

appliceras om man inte far tillracklig effekt av lakemedel. Vid atonisk
blodning, speciellt om placentabadden finns i nedre delen av uterus, ar
ballongkateter ett bra alternativ. Cooks Bakri ballongkateter finns inne

pa operationsavdelningen.

e Ballongen fylls med upp till 300 ml kroppsvarm isoton
NaCl losning och klampas.

e Laget kontrolleras med abdominellt ultraljud
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Det kan bli nodvandigt att packa vagina med tamponad for
att forhindra att ballongen glider ut. Om cervix ar mycket
vid kan man férsnava cervix med héllsuturer fore
inlaggning av ballongen. Tamponad skall dokumenteras i
Obstetrix med fet stil. Fast tamponad i skvallerdran.

Skvallerdran finns for blodningskontroll.

Ballongen behaélls vanligen 8-12 tim men kan sitta i max 24
tim.

KAD skall alltid finnas vid ballongtamponad.
Operationskod for ballongtamponad: MBB10

Operativ atgard

Lynch-sutur: Laparotomi med suturer for mekanisk
kompression av uterus.

Ligatur av arteria. uterina: Vid laparotomi identifiera
arteria uterina, skjut ner blasan och satt en stor sutur
genom 2 - 3 cm av uterusvaggen ett par cm nedom
uterotominiva.

Lokal blodstillning t.ex. med TachoSil®/Veriset®/Arista®
Hysterektomi: Om Ovriga atgarder inte hjalper, eller i ett
tidigare skede om patienten ej 6nskar fler barn, kan
hysterektomi utforas. Tva operatorer bor medverka.
Embolisering: Selektiv embolisering av det kirl som bloder,
vilket forutsatter tillgéng till interventionsradiolog. Ev.

behovs transport till SU for detta.

Annan bldédningsorsak

Uterusruptur

Detta visar sig oftast under forlossningsarbetet och leder till sectio,

men kan i sallsynta fall vara orsak till postpartumblodning efter

vaginalforlossning.
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Uterusinversion

Inversion av uterus ar en sallsynt komplikation som orsakar kraftig
blodning. Riskfaktorer ar kraftig dragning i navelstrang/placenta,
sarskilt i kombination med tryck 6ver fundus. Uterus kan ibland
reponeras direkt pa forlossningsrummet, och méste da goras
omgaende for att lyckas. Dock kravs ofta narkos och nitroglycerin som
i.v. bolusdos, vilket kan upprepas v.b. Snabb handlaggning ar
avgorande eftersom uterus blir mer stasad och svarreponerad ju

langre tid som gar.

Profylax

o Overvig blodningsprofylax till patienter med kiinda
riskfaktorer (sid. 3). Riskpatienter ska ha minst en i.v. kanyl
infor partus och till hogriskpatienter 2 i.v. grona kanyler,
bastest och Hb. Utover rutinmassigt oxytocin i samband
med barnets fodelse kan man ge tranexamsyra (t ex
Statraxen®) 1 g langsamt i.v. vid krystskedets borjan.
Misoprostol (Cytotec®) 2 tabl sublingualt alt. 3 tabl rektalt

efter barnets framfodande.
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Lankforteckning
Sjukhusovergripande riktlinje: Allvarlig blodning

SFOG:s Behandlingstrappa vid akut postpartum-blodning;:

Trappa-och-lathund

Rubrik: Postpartumblédning 10 (10)

Dokument-ID: SAS9641-1173499273-143
Version: 12.0


https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/27868/Allvarlig%20bl%c3%b6dning.pdf?a=false&guest=true
https://lof.se/filer/Trappa-och-lathund.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Kvinnoklinik

Innehallsansvar: Stina Berver, (stibes), Specialistlakare
Granskad av: Johanna Kaillén, (johka87), Medicinsk sekreterare
Godkiind av: Karolina Andersson, (karans6), Verksamhetschef
Dokument-ID: SAS9641-1173499273-143

Version: 12.0

Giltig fran: 2026-03-17
Giltig till: 2028-03-12



