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Revidering i denna version
Andring avseende Cytotec-behandling fér uteruskontraktion; sid 4 punkt 5.

Profylax

Aktiv handlaggning av efterbérdsskedet med tidig avnavling och kontrollerad
dragning i navelstrangen i samband med framfédandet av moderkakan.
Uteruspalpation inom cirka 5 - 10 minuter efter forlossningen.

e Oxytocin 8,3 ug/ml, 2 ml (10 IE) intravendst, langsamt under minst
1 minut
Alltid, direkt efter barnets framfédande vid vaginal
forlossning.
Vid sectio ges 1 ml (8,3 pug = 51E) + vid behov ytterligare 1ml enligt
ordination operator.

e Methergin 0,2 mg (1 ml) intravendst
Tillagg om 6kad risk for atoni, sdsom vid tidigare postpartumblédning,
uttalad varksvaghet, duplex, stort barn, multipara (i detta sammanhang
menas fyra genomgangna forlossningar) ges langsamt inravednst efter
placentas avgang och har en relativt snabb effekt.
Kontarindicerat: svar preeklampsi, hogt blodtryck,
karlsjukdom.

e Cyklokapron/Statraxen 10 ml, 100 mg/ml, 10 ml intravenost (1 g)
langsamt intravendst
Kan ges vid 6kad blodningsrisk cirka 20 minuter innan forestaende
forlossning eller sectio.

e Regelbundna tata uteruspalpationer (15 — 20 minuter) rekommenderas
under 2 timmar.

Prostaglandiner, Cytotec har inte visats ha battre profylaktisk effekt an
ovanstdende lakemedel och ges inte rutinmassigt som profylax.

Placentaldsning

Om placenta inte avgatt inom en halvtimme eller tidigare om det bléder rikligt
e 2 intravendsa grova nalar, bastest och Hb
e Forbered patienten for placental6ésning i narkos (eller ryggbedévning).

Ingreppet gors i forsta hand pa operationssalen pa forlossningsavdelningen.
Ryggbedovning dvervags enbart om blodningen ar ringa till mattlig och om det
inte foreligger pagaende blodning.

Forlossningslakaren kallar narkoslakare och via centraloperation narkosskoterska
och underskoéterska fran operation. Barnmorska och underskoterska fran
forlossningen assisterar vid ingreppet. Blédningsvagnen medtas fran
forlossningen in till operationssalen. Vid komplikationer som fodrar utrustning
fran operation eller assistans av operationspersonal ska en operationsskoterska
tillkallas.
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Se dven rutin placental6sning.

Placenta bor vara ute inom en timme efter forlossningen.

Att férdréja placentalosning innebar alltid en risk fér stor obstetrisk blodning.
Ingreppet ar darfor alltid hogprioriterat och prioriteras som akut inom 30
minuter.

Atonisk blédning misstanks i forsta hand

Om patienten blétt mer an 500 ml och fortsatter att bléda, kontrollera placenta
och bristningar. Om utan anmarkning, behandla som atoni, vilket ar vanligaste
orsak (50 — 80 %) till stor postpartumblodning.

1. Tillkalla hjdlp da patienten bl6tt >500 mli
e Forlossningsjour och extra barnmorska kallas
e Teamarbete avgorande for att minska blédning
e Blédningsvagnen hamtas
e Underskoterska mater och noterar blodningsmangd
e Sank huvudandan
e Kontroll blodtryck och puls
e Ge syrgas pa mask vid behov

2. Uterus- och/eller aortakompression
Paborjas direkt och fortsatter tills ovriga atgarder ger effekt.

Bimanuell kompression av uterus ar den viktigaste direkta
atgarden for att minska blédningen vid atoni.

‘ / [ Vid
aortakompression
_— l < kan arteria femoralis
R F A~ palperas for att
N ' kontrollera att man

haller korrekt.

3. Frivenvag
Satt grov nal, gérna tva. Ta bastest, Hb och TPK om det inte ar gjort. Satt
Ringeracetat 1000 ml intravenost.

4. Kontrollera att blasan ar tom. Satt KAD.
5. Farmakologisk behandling fér uteruskontraktion
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1) Oxytocin 8,3 pg/ml, 1 —2 ml (5-10 IE) intravendst: Kan upprepas en
gang dven om det givits tidigare som profylax, efter 10 - 20 minuter

2) Methergin® 0,2 mg (1 ml) langsamt intravendst. Kan upprepas, med
30 minuters intervall, maxdos 3 ml (0,6 mg).
Kontraindikation: Hypertoni, svar preeklampsi, karlsjukdom.

3) Koncentrerat Oxytocindropp. Oxytocin 8,3 ug/ml. 6 ml (=30 IE) i
500 ml NaCl 9 mg/ml. Initial dropptakt 120 ml/timme, halveras efter
cirka 1 timme.
Observera antidiuretisk effekt av Oxytocin i stora doser samt arytmirisk
vid hjartsjukdom.

4) Cyklokapron/Statraxen 10 - 20 ml, 100 mg/ml (1 - 2 g) intravendst,
langsamt 1 ml/minut

5) Cytotec 200 pg (0,2 mg); rekommenderar 1 - 3 styck per oralt
(sublingualt ger snabbare effekt men storre risk for biverkningar i form
av hog feber >40°). 3 — 5 styck rektalt om patienten ar sovd.
Kontraindikation: Svar hjartsjukdom.
Vi foljer rekommendationer fran SFOG.

6) Prostinfenem 0,25 mg/ml, 1 ml intramuskulart i laret. Kan upprepas
8 ganger med 15 minuters intervall.
Prostinfenem kan i undantagsfall ges direkt intramuskulart i uterus
(spad 0,25 mg med 20 ml NaCl for battre distribution i vdvnaden). Ges
som injektion i uterus via framre fornix eller direkt genom bukvaggen
Prostinfenem kan ocksa ges som intravends infusion: 0,25 mg (1 ml)
blandas i 500 ml NaCl. Starta med 120 ml/timme. Kan 6kas till
180 ml/timme.

Overvig Propranolol (= Inderal) 1 mg intravendst under minst 1 minut, som
antidot da patienten fatt Bricanyl. Licenspreparat, finns pa snittsalen.

6. Volym och blodningssubstition
e Ringeracetat 1000 - 2000 ml primart, vdarmd
e Erytrocytkoncentrat (EK): Ofta aktuellt att ge blod om patienten blott
mer an 2 liter, bestall 2 EK om patienten har pagaende, snabb blodning
over 1 liter, dd det kan ta tid att fa blod. Hb <90 innebar en kraftigt
forsamrad koagulation.

e Farskfrusen plasma. Bestdll samtidigt med blod, tar 45 minuter att tina
e Trombocytkoncentrat: Ges vid stor, pagdende blédning om TPK <100.
Om blddning avstannat behéver trombocyter inte ges, om TPK >20.
¢ Fibrinogen: Ges vid stor blodning tillsammans med traumapack och/eller

vid fibrinogen <2,0 - 2,5. Stigande APTT och normalt PK talar for
fibrinogenbrist.

OBS! Kontrollera koagulationsstatus: Hb, APTT, PK, TPK, fibrinogen, antitrombin
och d-dimer. Koagulationsrubbning behdver korrigeras utifran labsvar, 6vervag
ROTEM.
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Vid massiv blodning (>2 liter, pagaende blodning) ges transfusion enligt
traumakonceptet

EK - FFP — Trombocytkoncentrat 4:2:1

Ett traumapack innehaller 4 blod, 2 farskfrusen plasma (FFP) och 1 trombocyter,
pa ordination fas ytterligare 2 pasar plasma.

Vid massiv transfusion erhalls 4 blod, 4 FFP och 1 trombocyter. Se rutin
Transfusion av blodprodukter vid stor blodning, mer dn 10 enheter

e 1500 - 2000 ml blédning, transfusion bor ges
e >2000 ml blédning, transfusion rekommenderas starkt

Volymsubstitution i samradd med narkoslikare vid stora blédningar. Overvig
overvakning pa IVA. Kontroll blodtryck/puls/diures och pox.

Vid preeklampsi forsiktighet med vatskesubstitution pa grund av 6kad risk for
lungbdem, ge EK/plasma och eventuellt trombocyter i ett tidigare skede,

se rutin preeklampsi.

OBS vid ablatio, preeklampsi ar koagulationsrubbning vanligt, ténk pa DIC.

Annan orsak till blodning?
Skada/placentarest?

Atgarder for att utesluta andra orsaker till blodning
1. Spekulumundersdkning for att utesluta héga rupturer

o Vaginalruptur: Komplicerad vaginalruptur sys pa
operationsavdelningen i spinalbed6vning/narkos.

o Cervixruptur: Blodning fran cervix behdver oftast inte sutureras, utan
avstannar oftast efter bimanuell kompression, eventuell tamponad
mot cervix. (Anvand tamponad, inte tork, kontrollera att inget
material lamnats kvar i vagina!) Om fortsatt blodning inspekteras
cervix med hjalp av flera Alice forceps och ruptur sutureras vid behov.

2. Exploration av uterus i narkos eller spinalanestesi

o Inspektera placenta. Uterusexploration ska utforas vid misstanke om
placentarest, det vill sdga defekt storre an 1,5 - 2 cm i placenta.
"Mijolktest” kan utforas for att utesluta defekt (Iakarbedomning).
Exploration gors pa sectiosalen.

o Bimanuell exploration, undvik instrument, da risken for
ruptur/perforation ar extra hog postpartum.

Kvarvarande hinnrester kan inge misstanke om placentarest,
inspektera placenta extra noggrant i dessa fall. Hinnrester i sig utgor
ingen indikation for manuell exploration eller behandling postpartum.

Koagulationsrubbningar

Primar koagulationsrubbning hos mamman ar ovanligt, sésom ITP, von
Willebrand, hemofili. Mild trombocytfunktionsdefekt ar att jamfora med ASA 75
mg x 1. Tank pa medfédda koagulationsrubbnignar vid avvikande anamnes.
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Forvarvad koagulationsrubbning ar vanligare, uppkommer som féljd av stor
postpartumblédning, ablatio placentae, svar preeklampsi, hellp.

Om patienten blott mer an 1,5 liter ta fullstandigt koagulationsstatus inklusive
fibrinogen, antitrombin och d-dimer.

Provtagning
Kan beho6vas upprepas var 4 — 8 timma med akutsvar. Tatare vid behov.
Alltid vid ablatio!

Ref-omr Cirka varde gravid  Cirka grans for stord
3:e trimester hemostas

TPK (eventuellt i citratror) 165 - 387 >150 <50

APTT 25 — 36 sekunder

PK, INR <1,2 <1,0 >1,6

P-Fibrinogen 2,0-45 >3,0 <2,0

Antitrombin 80-120% >80 >50

D-dimer <0,3 mg/I <2,0

Behandling
Behandling i samrad med narkosldkare, 6vervakning IVA 6vervags. Kontroll
blodtryck/puls/diures och pox. Se upp for évervatskning.

Farskfrusen plasma (FFP)

Innehaller alla koagulationsfaktorer och fibrinolyshammare.

Behandling: Ge 10 - 15 ml/kg kroppsvikt. (cirka 4 enheter) Tar 45 minuter
att tina. Vid ersattning stor blodforlust: Vid substitution ge EK och FFP i
relation 1:1.

Cyklokapron/Statraxen.

1 -2 g langsamt intravendst. Ges vid blodning och vid 6kad fibrinolys.
Octostim

0,3 pg/kg langsamt intravendst. Ges vid trombocytdysfunktion, mild von
Willebrands sjukdom, mild hemofili A eller forlangd blédningstid av oklar
orsak.

Trombocytkoncentrat

Ges vid massiv blodning enligt traumakonceptet 4:4:1. Kan ocksa vara
aktuellt vid trombocytopeni <50 och blédning alternativt infor
sectio/operativ atgard. Malvarde TPK> 100 vid blédning.

Avancerad behandling
Vid avancerad koagulationsrubbning kontakta koagulationsjouren pa Sahlgrenska
(vaxel kortnr 87041)
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Fibrinogen, Riastap (finns pa akutsalen OP)

2 — 4 gintravenost. Aktuellt vid massiv blédning (fibrinogen <2 g/l)
och/eller fortsatt blodning efter substitution med traumapack.
Ocplex (ersatter tidigare Protromplex, finns pa IVA)
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Aktuellt vid blédning med stor konsumtion (INR forhojd) och 6vrig
behandling utan effekt.

= Novoseven aktiverad faktor Vlla (finns pa akutsalen OP, behandla i
samrad bakjour, koagulationsjour och narkoslédkare)

* Antitrombin (Finns inte pd NAL, far bestillas via apoteket, behandla i
samrad med koagulationsjour). Overvig vid antitrombinbrist <50 %. |
forsta hand behandling med Fragmin och plasma (laga
antitrombinvarden, paverkar effekten av Fragmin)

Ballongkateter

SOS BAKRI BALLONGTAMPONAD finns pa foérlossningsavdelningen.
Forpackningen ligger i sterilforradet vid blodningsgallret. Se separat rutin som
ocksa finns vid forpackningen.

Om blédningen fran uterus ar riklig kan ballongtamponad laggas upp i uterus sa
att blédningen avbryts tills man fatt effekt av farmaka. Vid blédningar fran
placentabadden, sdrskilt efter lagtsittande placenta och praevia, ar
ballongtamponad férstahandsalternativ. Aven efter tamponad &r det viktigt att
uterus kontraherar sig och farmaka ska ges i den utstrackning som behovs.
Operativa ingrepp som kan vara aktuella

CELOX ar en alternativ tamponad.

Sutur enligt Lynch for mekanisk kompression av uterus

‘ Ovarian ligament Fallopian

P Sutur med 1:an Polysorb paborijas till hoger i
istmushdjd. Den fors in i kaviteten och ut
igen. Darefter fors suturen 6ver fundus och
pa baksidan via kaviteten i istmushojd éver
till vanster sida. Suturen fors sa 6ver fundus
~ 4 och férankras i kaviteten och knyts framtill.
4 Assistenten komprimerar under tiden uterus
“/| s& suturen kan efterdras innan den knyts.

Round ligament

Round ligament

Fallopian _

Ytterligare sutur kan sattas centralt 6ver
fundus, och vid otillracklig kompression dven
ett par suturer pa tvaren 6ver uterus.

Cervixslang

Kan anvandas vid svarkontrollerad blodning vid sectio. En tunn kateter ldggs runt
cervix och knyts pa framsida och Idases med peang. Lampar sig for tillfallig
hemostas for att hinna ifatt hypovolemi samtidigt som man kan férbereda
fortsatt kirurgi.
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Ligatur av aa. Uterinae

Packa bakom uterus, skjut ner blasan. Stor sutur medtagande 2 - 3 cm av
uterusvaggen cirka 2 cm nedom hysterotomin. Kan kompletteras med sutur av
kollateraler fran ovariet.

Ligatur av aa. lliacae internae
Detta kraver god anatomisk kinnedom samt vana. Be om assistans av karlkirurg!

TachosSil
Hemostatisk svamp for lokal blodstillning av sarytor.

Floseal
Hemostatikum av Trombin och Kollagen. Tillblandas till en krdm som appliceras
pa bloédning. Finns pa kirurg-operation och pa snittsalen.

Hysterektomi
Kan behdva tillgripas om 6vriga atgarder inte hjalper, eller i ett tidigare skede om
patienten inte dnskar fler barn. Subtotal eller total beroende pa situationen.

(Embolisering via kateter kan goras selektivt av det kdrl som bléder, men
forutsatter att behandlingen finns tillganglig pa rontgenkliniken. Metoden finns
inte tillgdnglig pa NAL.)

Andra orsaker till akuta blodningar

Uterusruptur

Oftast om tidigare sectio. Misstank om
e Plotslig fosterbradykardi
e Plotsligt varkstopp
e Buksmarta, dmhet, blédning, tackykard mamma
e Chock som inte ar i proportion till blodning

Uterusinversion

Orsakar ocksa profus blodning och intraffar oftast i samband med alltfor
kraftfullt drag i navelstrang/placenta vid lI6sningen av placenta. Orsakar chock
dven om blodningen inte ar sa stor (vasovagal reaktion).

Uterus kan ibland reponeras omedelbart men det krdvs ofta narkos och
underldttas av Nitroglycerin 50 — 500 pg intravendst i omedelbar anslutning till
repositionen. (Spad 1 ml= 1 mg Nitroglycerin i en 20 ml spruta med 19 ml
fysiologisk koksaltldsning. Ge av denna I6sning 1 ml = 50 pg intravendst at
gangen till cervix slappat tillracklig.)
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Blodning postpartum och kvarhallen placenta

Stod for hantering och journalforing

Namn: Person nr:

Tid for partus: Datum:

Atgarder Tid Lakemedel Tid

Placenta avgar Oxytocin 8,3 pg/ml 1ml =5E
intravenost

Likare kallas/anlander

Methergin 0,2 mg/ml = 1ml
intravendst langsamt

Aorta/uterus kompression

Oxytocin dropp 6 ml (30E) i
500ml NacCl
Dropptakt 120 ml/timme

Extra venflon

Statraxen (Cyklokapron)
1 -2 gintravenost langsamt

Bastest/Hb

TPK, APTT, PK, INR,
P-Fibrinogen
Antitrombin, D-dimer

Cytotec 1 - 3 tabletter per
oralt. 3 —5 tabletter rektalt
om patienten ar sévd.

Satt Ringer-Acetat 1000ml
intravenost

Prostinfenem 0,25 mg/ml =
Iml intramuskulart

Sankt huvudanda
Syrgas 5 L pa mask

Prostinfenem infusion 0,25
mg/ml i 500 ml NaCl.
Dropptakt 120 ml/timme

Blastappning/KAD

2 EK

Patienten halls varm

Trauma koncept

4:4:1
Spekulumundersékning Hb <90, blédning >2L 6vervag
((ROTEM))
Till operationssal
Blédningsmangd matt/vagd O-NEWS

Summa:

Blodtryck/Puls/Pox/Diures
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