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Placentaretention

Sammanfattning

Cirka tre procent av alla fodande kvinnor drabbas av placentaretention
och maste genomga manuell placentalésning i regional eller generell
anestesi. Patienter med kvarhallen placenta har hog risk for storre
blédningar.

FOrutsattning

Rutinméssigt ges omedelbart efter barnets framfédande Oxytocin 2 ml
(16,6 mikrogram/ml) intramuskulart (garna glutealt) eller i.v.

T6m urinbldsan med tappningskateter om placenta inte har avgatt inom
30 minuter efter partus.

Genomforande

Nedanstaende handlaggning galler nér placenta inte avgatt efter 30
minuter och uppskattad blédning inte dverstiger 500 ml. Vid riklig
blédning krévs ett snabbare ingripande, se separat riktlinje Postpartum-

blédning.

1. Vid 30 minuter ges ytterligare 2 ml Oxytocin (16,6 mikrogram)
intravendst. Fem minuter senare forsoker barnmorskan med latt
dragning i navelstrdngen och samtidigt tryck éver fundus
utforskaffa placenta under max fem minuter.

2. Om ovanstaende atgard inte resulterar i placentaavgang startas
en intravenos infusion av Ringer-acetat och l&kare tillkallas.
Ge ocksa injektion tranexamsyra (Statraxen) 2 g intravendst.
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3. Lakaren kan forsoka l6sa placenta med Credés handgrepp efter
injektion av 3 ml Oxytocin i 60 ml NaCl-16sning i
navelstrangskarl, injektion av diazepam (Stesolid) 5 mg (1 ml)
intravendst samt lustgasinhalation.

4. Misslyckas forsoken att I6sa placenta med ovanstaende atgarder,
aterstar omgaende manuell placentalésning pa operation antingen
i spinalanestesi eller i narkos. Om patienten inte handlaggs
skyndsamt okar risken for storre blédningar. Detta géller aven nér
det foreligger en kvarhallen placenta utan storre blodning utat.
Patienten tas darfor utan drojsmal till operation for manuell
placental6sning och efterféljande behandling med uterotonika for
att minska blodningar.

Anemi p.g.a. stor blddning ger s&mre mobilisering och darmed 6kad risk
for trombos. Som riktlinje foreslas foljande:

Vid total blédning > 2000 ml skall blod ordineras.
Vid blddning 1500 ml — 2000 ml bor blod ordineras.
OBS! Blodtransfusion ger 1 riskpoéng for VTE.
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