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Revideringar i denna version

Fortydligande om att methergin med fordel kan ges intramuskulart
(hellre &n iv) nar det ges i profylaktiskt syfte. Multipara och myom tillagt
under riskfaktorer.

Forandrad nomenklatur pa preeklampsi samt fortydligande om att
methergin &r kontraindicerat vid all preeklampsi och hypertoni samt dven
vid sepsis.

2024-01-15 Endast sett dver att innehallet fortfarande &ar aktuellt samt
forlangt giltighetstiden.

2024-08-28 Fortydligande under punkt 1. Handlaggning av
efterbordsskedet vid vaginal forlossning

Definition av postpartumbloédning enligt WHO
Stor blédning =Blddning > 500 ml inom 24 timmar efter férlossningen

Allvarlig blddning =Blédning >1000 ml inom 24 timmar efter
forlossning

Diagnos satts i Sverige vid blddning >1000 ml, detta betyder inte att det
ar normalt att bléda upp till 2000 ml. De flesta fodande klarar att bloda
denna mangd utan allvarlig konsekvens, men malsattningen ska vara att
forlora sa lite blod som majligt vid forlossningen.

Allvarlig blédning i samband med forlossning kan uppkomma hastigt
och ovéntat. Ett antal riskfaktorer finns identifierade men en stor andel
av postpartumblddningarna intraffar hos fédande utan tydlig
riskprofil varfor profylax bor erbjudas till alla och hég beredskap for
omhandertagande av blodning alltid maste finnas.
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Bakgrund

Blddning i samband med forlossning &r en av de vanligaste orsakerna att
nyforlosta dor i varlden. | Sverige ar dodsfall ovanligt men blédning kan
ge upphov till komplikationer av olika grad.

Komplikationer

Mild anemi, latt hypotension och trétthet kan ha negativ inverkan pa den
nyblivna foralderns livskvalitet och férmaga att knyta an till barnet.
Anemi efter forlossningen har ocksa associerats med 6kad risk for
postpartumdepression. Det finns alltsa stora vinster med att minimera
blédningsméngden i samband med forlossning.

Allvarliga komplikationer

Allvarliga komplikationer som kan uppsta vid stor blédning ar:
koagulationsstérning, tromboembolism, ischemi (syrebrist) i
hjartmuskeln, Sheehans syndrom (ischemi i hypofysen), férandrat
immunforsvar med okad risk for infektion och risk for hysterektomi.
Behov av blod-och plasmatransfusion forsamrar immunforsvaret, ger risk
for TRALI (Transfusions Relaterad Akut Lung Insufficiens som drabbar
1/5000 plasmatransfusion) och risk fér immunisering.

Riskfaktorer for blodning

Antenatalt kdnda Riskfaktorer som tillkommer

riskfaktorer under forlossningen

e Placenta previa/accreta
e Ablatio placentae

e Flerbord
e Hypertoni/Preeklampsi e Kuvarhdllen placenta/Ofullstandig
o Tidigare placenta

postpartumblddning
BMI >35

Fetal makrosomi
Polyhydramnios
Medfodd eller forvarvad
blodningsbendgenhet
Antikoagulantia
Aggdonation

Alder >40 ar
Asiatisk etnicitet
Multipara

Myom
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Induktion av férlossningen
Utdragen
forlossning/varkstimulering
Forlangt utdrivningsskede
Feber under forlossningen
Instrumentell forlossning
Episiotomi

Mjukdelsskada

Kejsarsnitt



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Postpartumblodning férebyggande

Handlaggning av efterbordsskedet vid vaginal
forlossning

Vag/mat all blédning.

Ett normalt efterbordsskede varar 30 min. Forlangt
efterbordsskede 6kar risken for stor blddning.

Foljande behandling ska erbjudas alla som fott vaginalt.
Profylaktiskt oxytocin halverar risken att drabbas av blédning
over 500 ml.

Injektion Oxytocin* 8,3 ng/ml, 2ml (= 10 enheter) ges
intravendst alternativt intramuskuldrt inom 1-2 minuter efter
partus. Aven en subcutan injektion ger ett visst blodningsskydd
men kan behdva kompletteras med Oxytocin 8,3 pg/ml, 1 ml (=5
enheter) i.v. langsamt under 60 sek. Relativ
kontraindikation: Ischemisk hjartsjukdom, arytmibenégenhet.
Sen avnavling (= avnavling efter 2-3 min) Barnet kan laggas upp
pa mammas mage men bor inte lyftas hogre med intakt
navelstrang. Barnet far da den extra blodvolym som finns i
placenta och givet oxytocin hinner inte paverka barnet.
Kontraindikation: vid asfyxi och behov av hjart-lungraddning som
inte kan utforas pa plats.
Kontrollerad traktion av navelstrangen vid tecken pa att placenta
lossnat (t ex: 16sningsblodning, uterus “’toppar” sig,
krystningskansla). Vid uteblivna tecken pa att placenta lossnat:
avvakta med att réra uterus i 5- 10 minuter (raknat fran partus).
Darefter gor man ett aktivt forsok att fa ut placenta. Avvakta
ytterligare om placenta inte slapper. Observera uterusstod med
andra handen for att undvika uterusinversion. Vid blédning kravs
ett mer aktivt handlande.
Barnet hud mot hud for att framja tidig amning.
Tomd urinblasa.
Upprepad injektion Oxytocin 8,3 pg/ml, 1 ml (=5 enheter) i.v.
langsamt under 60 sek om placenta inte avgatt efter 10-20 min.
Vid blddning ges dosen tidigare.
Relativ kontraindikation: Ischemisk hjartsjukdom,
arytmibenégenhet.

| slutet av graviditeten &r blodflodet till uterus och placenta cirka 600-
700 ml/min. Nar en 16sningsblddning har noterats betyder det att
placenta helt eller till viss del har lossnat. Sa lange placenta inte avgatt
hindras uterus fran att kontrahera och det fortsétter bléda fran
placentabddden dar placenta har lossnat. Man kan inte avgdra hur mycket
det bloder genom att bara titta pa hur mycket som rinner ut i vagina
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eftersom koagulerat blod eller en del av placenta kan lagga sig i vagen
och hindra att blodet toms ut ur uterus.

Nér en 16sningsblddning har noteras och placenta inte snart darefter
avgar loper patienten stor risk att drabbas av allvarlig obstetrisk blédning
dar tidsfaktorn till atgard ar avgorande for hur mycket blod som forloras.
Blodningsrisken Okar ju langre tid placenta sitter. Vid beslut om manuell
placentalGsning pa operation ar det viktigt sa snabbt som majligt fa
patienten Klar for ingreppet, se PM Manuell Placentaldsning. Ansvarig
obstetriker ska inte lamna patienten utan gar med till operation.

Blodningsprofylax efter placentaavgang

e Uteruskontroll var 15.e minut i 2 timmar efter placentaavgang.
Forlésande barnmorska ar huvudansvarig men delegation kan
ske. Uterus masseras kort for att stimulera kontraktion och
exprimera koagler. Knada ej da detta kan leda till frisattning av
plasminogenaktivatorer och 6kad blédning.

e Vid 6kad risk for atonisk blodning efter att placenta avgatt och
bedomts som fullstandig ges Injektion Methergin 0,2 mg/ml, 1
ml im/iv. Intramuskulér injektion &r i de flesta fall att foredra.
Den uterussammandragande kommer inom 5 min och sitter i
langre efter intramuskulér injektion samtidigt som risken for
biverkningar minskar.
Kontraindikationer: Preeklampsi, hypertoni, karlsjukdom, sepsis,
allergi mot ergotaminpreparat.

Tillkalla Iakare, satt nal och overvag

aortakompression vid
e Snabb blédning oavsett blédningsméngd.
e Pagaende blodning >500 ml.
e Kvarhallen placenta 30 minuter efter partus oavsett blédning.
e Storre l6sningsblodning dér placenta inte kommer ut.

* FASS: Efter intravends eller intramuskular injektion verkar Oxytocin
snabbt; efter ca 1 minut vid i.v. injektion och efter 2-4 minuter vid i.m.
injektion. Effekten kvarstar 30-60 minuter efter intramuskular injektion
och formodligen nagot kortare tid efter intravends injektion.
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Uppfoljning, utvardering och revision
Verksamhetschef ansvarar for uppfoljning av innehallet i rutinen.
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Obstetrix/Melior, om
rutinen ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg frn rutinen
rapporteras i MedControl PRO.

Granskare/arbetsgrupp
Margareta Hellgren Ol, Maria Sjéstrom bm, Lisa Wanglof bm, Elisabeth
Lundqvist bm, Marie-Louise Dahlstrom bm

Ansvar

Galler for personal inom de enheter/verksamheter som berérs av rutinen.
Ansvar for spridning och implementering har VEC/EC.
Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen finns och féljer gallande
forfattningar/lagar.
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