
Fostervattenemboli

SFOAI vårmöte 2023

Ove Karlsson, MD PhD

Sahlgrenska, Sverige och världen



36-årig kvinna

• BMI 27
• Viktuppgång 25 kg
• Astma
• Singelnjure
• Rökare
• IV-gravida, III-para (PN)

Vecka 39+2

• PROM
• Ultraljud
• Placenta framvägg
• Ej föreliggande

• Hem



36-årig kvinna

• 8.15 värkar inlagd
• 8.35 kramp

• Susp eklampsi
• Nål svårt, stesolid rektalt

• 8.42 magnesium bolus + inf
• 8.51 Bltr 192/106 p 115

• Trandate iv
• Fortsatt medvetslös

• 8.53 fosterbradykardi
• Larmsnitt (Op sal på avd)

Vecka 39+3

• 8.54 flytt till operationsbord
• Andningsstopp
• Intubation
• Första andetaget imma och CO2 retur
• Fjärde andetaget ingen CO2 retur

• 8.57 cirkulationskollaps
• HR 33 – atropin (pvk subkutan)
• Hjärtstopp – HLR, adrenalin
• Hjärtlarm och perimortem snitt
• Barn utskaffas lätt Apgar 1-4-4
• Ingen ablatio eller blod i buk



36-årig kvinna

• HLR
• Artärnål (bra pulsationer)
• Utbyte CO2
• Mätbara blodtryck

• Perimortem snitt
• Inget blod eller ablatio
• Peanger  över kärl och packar buk

• Adrenalin 1 mg x 8
• Calcium
• Tribonat
• Blodgas
• Svårt med nålar
• Tilltagande stor blödning uterus

• 2 st 0 neg blod

Vecka 39+3
• UCG (ej hjärtprob)

• Ev vätske spatium perikard
• Upprepade gånger
• Total akinesi

• Perikardtappning x 2 
• Indikation: ev behandlingsbar åtgärd
• 30-40 ml + 20 ml

• HLR lugn och systematisk
• Avbryter HLR efter 40 min
• Postop summerad blödning 4120 ml

Obduktion
• Lungkärl: skivepitel färgat pos för CK 5/6 

AE1/3, inga tromber
• Fostervattenembolisering
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Kunskap och riktlinjer
Lönar det sig att arbeta med det?
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Preeklampsi
Blödning ink AFE



Mekanisk teori

Immun medierad teori



• 21-100 % fetala celler i moders cirkulation utan AFE
• AFE

• Fetala celler in i moders cirkulation
• Signifikant lungemboli 10-15 %, alt
• Immunologisk/anafylaktoid reaktion

• Olika färgningar för att hitta fetala celler
• Patologiska förändringar i lungor och uterus

• Lungor: pulmonell vasospasm, ödem och aktivering av 
trombocyter, vita blodkroppar och komplement

• Uterus: komplement aktivering och inflammation 
vilket leder till DIC, atoni och blödning



Klinik

• Hypotension  100
• Fetal distress  100
• Lungödem   93
• Cirkulationsstopp  87
• Cyanos   83
• Koagulopati  83
• Dyspné   49
• Kramp   48
• Atoni   23
• Bronkospasm, transient hypertension 

hosta, huvudvärk mm



Riskfaktorer

• Ålder > 35 år
• Manligt foster
• Multipla graviditeter
• Etnisk minoritet
• Polyhydramnios
• Placenta previa
• Eklampsi

• Induktion
• Hyperstimulering
• Instrumentell förlossning
• Kejsarsnitt
• Uterusruptur
• Cervixtrauma
• Ablatio



Diagnos

1. Maternell kollaps + en/flera:
• Fetal distress
• Hjärtstopp
• Arytmi
• Koagulopati
• Hypotension
• Blödning
• Kramp
• Dyspné
• Prodromal symtom (upp till 4 t)

2. Postmortem diagnostik

• Klinisk diagnos
• Uteslutningsdiagnos

Differential diagnoser
• Lungemboli
• Peripartum kardiomyopati
• Sepsis
• Hjärtinfarkt
• Luftemboli
• Eklampsi
• Anafylaxi
• Total spinal









Vad göra?

Patientnära instrument
• Ultraljud
• TEG/ROTEM
• Blodgas

ABCDE ink
Perimortem snitt

• Pulmonell hypertension
• Hö kammar svikt
• Biventrikulär svikt
• HK-svikt risk hjärtstopp

Intensivvård
• Respiration
• Hjärta/cirkulation
• Hemostas



Diagnostik peripartal maternell kollaps

Ultraljud hjärta

• Högerkammarsvikt?

• Ja  → Fostervattenemboli 
 alt lungemboli

• Nej  → Diff diagnoser

TEG/Rotem

• Koagulationspåverkan?

• Ja → Fostervattenemboli

• Nej → Lungemboli





30-årig kvinna

• Frisk, BMI 29
• II-gravida, I-para
• 2019 grad IV bristning
• Graviditetsvecka 38+3
• Plan: elektivt kejsarsnitt

Elektivt kejsarsnitt

• Spinal ua
• Fenylefrin pga blodtrycksfall
• Barnet utskaffas med lätthet, placenta 

framvägg och exprimeras lätt.
• 5-10 minuter efter avnavling, plötsligt 

händer det något:
• Pat känner sig konstig och illamående
• Blodtryck bra
• Okontaktbar och får sträckkramp



30-årig kvinna

• Ringer efter hjälp
• Söver och intuberar ua
• Lättventilerad.
• Bradykardi
• Inget koldioxid utbyte
• Huuuuu, asystoli…

Okontaktbar och kramp, vad göra?

1. HLR och adrenalin
2. ROSC inom 2 minuter
3. Artärnål, blodgas
4. UCG
5. ROTEM



30-årig kvinna

• Diagnos?
• Hjärtstopp
• Lungemboli
• Cirkulations kollaps
• Blödningschock
• Allergisk chock
• Fostervattenemboli

Maternell kollaps, diagnos?

Vad göra?
• Obstetriker avslutar operation
• Viss atoni, oxytocin infussion
• Viss blödning, 2 påsar blod
• Överväger trombolys
• CT hjärna, thorax och buk



Maternell kollaps, Rotem

Vad gjorde de?
• Fibrinogen 6 g
Efter mer behandling:
• Tranexamsyra 1 g
• Fibrinogen 12 g
• Erytrorycer 7 st
• FFP 7 st
• Trombocyter 2 st

30-årig kvinna



30-årig kvinna

• Lättventilerad
• Noradrenalin 0,4 mg/kg/min
• Fortsatt blödning
• Försök uterusballong
• Transfusion

• Erytrocyter
• FFP
• Trombocyter

Maternell kollaps, IVA

• Dag 1
• Extuberad och till avd

• Dag 2
• UCG ua

• Dag 5
• Hem

Diagnos: Fostervattenemboli



Fostervattenemboli

• Maternell kollaps
• DIC

• Ultraljud
• TEG/ROTEM

• ABCDE
• Perimortem snitt

• Milrinon
• Noradrenalin

• Tranexamsyra
• 4:4:1
• Fibrinogen

• Prostac.
• NO
• ECMO


