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• Patientfall x flera
• Statistik
• MBRRACE mm
• Fysiologi
• Vetenskap
• PM/Rutin
• Att fundera på!

Maternell kollaps



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
• Fortsa? medvetslös

• 8.53 fosterbradykardi
• Larmsni? (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





11.7 per 100.000 materni.es

52 % av fallen bedömda att 
ett bättre omhändertagande
skulle gjort skillnad för utfallet!



MBRRACE-UK 2019-2021





• Symtom hjärtsjukdom – utred!
• Kardiomyopa@ kan utvecklas snabbt
• Takykardi, bröstsmärta, andnöd, hosta, dyspné mm – 

anamnes och status
• Tänk ”Aorta”, dvs aortadissek@on
• Gravida och icke gravida ska utredas och behandlas 

på samma säI!
• Utbilda medarbetare
• Konsulta@on före graviditet
• Mekaniska klaffar ökad risk
• El-konvertering akut om instabil vid FF
• Tidigare rapport: Perimortem sniI, transport @ll 

sjukhus och högt BMI



• Anafylaxi

• Hjärta

• Hypovolemi

• Hypoxi

• Emboli

• Läkemedel

• Dissektion

• Sepsis

• Fostervattenemboli

Behandling:

• BEHANDLA ORSAK

• Intensivvård
• Hjärta
• Cirkulation
• Respiration
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Kunskap och riktlinjer
Lönar det sig a? 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



Diagnos

1. Klinisk diagnos:
• Akut hypotension
• Hjärtstopp
• Akut hypoxi
• Koagulopati
• Utan annan förklaring

2. Postmortem diagnostik

• Klinisk diagnos
• Uteslutningsdiagnos
• Obs peripartal kollaps

Diff diagnoser
• Lungemboli
• Hela graviditeten ink pp

• Peripartum kardiomyopati
• Sepsis
• Hjärtinfarkt
• PPH
• Luftemboli
• Eklampsi
• Anafylaxi
• Total spinal med flera



Vad göra?

Pa_entnära 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

• Koagula2onspåverkan?

• Ja → Fostervadenemboli

• Nej → Lungemboli



• Tranexamsyra
• 4:4:1
• Fibrinogen



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 lädhet, placenta 

framvägg och exprimeras läd.
• 5-10 minuter eher avnavling, plötsligt 

händer det något:
• Pat känner sig konsWg 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 opera_on
• 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: Fostervadenemboli



Fostervattenemboli

• Maternell kollaps
• DIC

• Ultraljud
• TEG/ROTEM

• ABCDE
• Perimortem snitt

• Milrinon
• Noradrenalin

• Tranexamsyra
• 4:4:1
• Fibrinogen

• Prostac.
• NO
• ECMO



Lungemboli

ABCDE ink
Perimortem snitt

• Actilyse
• 10 mg iv under 1-2 minuter
• 90 mg iv under 2 timmar
• Vid mycket kritiskt läge

• O,6 mg/kg under 2 min (max 50)
• 50 mg under 60 minuter



24-årig kvinna

• Frisk
• Förstgravida
• Graviditetsvecka 36
• Hittas livlös av sambo
• Ambulans på plats efter 

15 minuter
• Konstaterar asystoli

Akutmottagning, vad göra?

1. Konstatera dödsfall
2. Fortsätta avancerad HLR
3. Till operation för urakut kejsarsnitt
4. Utföra perimortem kejsarsnitt på 

plats



24-årig kvinna

På akutmodagning:
• Perimortem kejsarsnid på akutrummet
• Barnet förlöses 50 minuter eher konstaterat hjärtstopp
• Barnet visar inga livstecken
• Avbryter HLR eher yderligare 20 minuter

Rättsmedicinsk obduktion
Staphylococcus pneumonie
Amfetamin i blod och hår



Graviditet

Fysiologisk förändringar inom:
• Metabolism
• Respira_on
• Cirkula_on
• GI-kanalen

 → HLR på gravid kvinna svårt



1. Most fetal survivors were delivered within five minutes
2. Cesarean delivery could be undertaken up to 25 minutes after maternal death
3. Conclusion

• Cesarean delivery should be begun within four minutes and the infant delivered 
within five minutes after maternal cardiac arrest

• Four minutes rule will provide the optimal opportunity for saving the lives of 
both the mother and child



13 kvinnor överlevde



• High quality CPR
• Patient positioning during CPR
• Manual left uterine displacement
• Emergency Caesarean Delivery
• Within 5 minutes after the time of arrest



• Sidoförflytta uterus
• Ej vinkla under HLR
• Simulering och träning

• Behov tydligt protokoll

• 1980 – 2010
• 94 fall
• 54 % överlevde
• Ok inom 10 min



• Prospektiv studie UK
• juli 2011 – juni 2014
• 66 st hjärtstopp
• ¼ orsak anestesi
• Överlevnad 58 %

• HLR inom tid
• Perimortem snitt
• Sjukhus



• Kvinna 30 år
• Gravid v 24
• Preeklampsi
• Obesitas

• Anafylaxi, dextran
• Postpartum LUCAS
• HLR 50 minuter
• Riktlinje Stryker: 

graviditet inga 
kontraindika@oner



KRÅNGLIGA?









Före och efter HLR
Ej under HLR









• Att ta hänsyn till:
• Bevittnat/obevittnat hjärtstopp
• Initial rytm
• HLR duration och kvalitet

• Dålig prognos vid 20 min asystoli
• Vid initial defibrilleringsbar rytm bör HLR pågå > 40 min



Kvinna 35 år

• II-gravida, I-para
• PN 2018
• Postpartum

• TröV
• Blåsljud
• UCG

• MI 1/3
• Susp Mb Barlow (mitralprolaps)

• Inför aktuell graviditet
• UCG oförändrad
• GUCH konferens
• Susp Mb Barlow och MAD 

(Mitral annular disjunc]on)

• 22.00 ont i käken
• 22.55 hjärtstopp

• Larm
• Make HLR

• 23.02 ambulans på plats
• VF

• Defibrillering, tot 4 ggr
• Adrenalin
• Cordarone

• LUCAS
• 23.25 Akutmottagning

Plötsligt en kväll



Kvinna 35 år

• Akutmottagning
• 23.30 perimortem snitt
• 23.32 partus
• Defibrillering
• ROSC ca 23.33

• Efter ROSC
• PCI-lab, koronarangio, 

aortografi och 
pulmonalisangio ua

• UCG
• Till operation

• Op 01.48 – 02.43
• Under natten

• Till IVA

• Dag 1
• IVA och respirator

• Dag 2
• Extuberas
• Initialt desorienterad

• Dag 3
• HIA

• Under vårdtiden
• Klarare för varje dag
• MR hjärta ua
• ICD
• Hem dag 20

Hjärtstopp, vad göra?



Att fundera på!

• Misstänk och utred hjärtsjukdom
• Inför NEWS 2
• Många orsaker _ll maternell kollaps
• Hjärtlarm gravid kvinna
• Perimortem kejsarsnid
• HLR träning och simulering
• Ad arbeta med deda skapar bra 

samarbete och bädre rela_oner
• Mul_disciplinärt teamarbete
• Pa_entnära instrument



Plötsligt medvetslös

Fostervattenemboli
Maternell kollaps


