


Stor obstetrisk blödning

• Statistik
• MBRRACE, UK
• Nationell input
• Initialt omhändertagande
• Uterotonika mm
• Hemostas
• Anestesiaspekter
• Med mera…..



En vanlig natt på förlossningen

Dag 0, kl 23.38

• Telefonsamtal
• Frisk
• 3 para
• Gravid v35+1
• MVC, blodtryck 110/65, ingen 

proteinuri dock illamående
• Ont epigastriet sedan 1 timme
• Hälsas välkommen

Dag 1, kl 00.28

• Klinik
• Ont epigastriet
• Illamående
• Smärtpåverkad, kan ej ligga still
• Mjuk buk

• Ultraljud: HF ua, FR ua, placenta ua
• Inj Ketogan iv



En vanlig natt på förlossningen?

Dag 1, kl 01.22

• CTG
• Inskränkt variabilitet
• Komplexa variabla decelerationer
• Frekvens initialt 120
• Bradykardi, frekvens 60

• Larm, urakut kejsarsnitt

Dag 1, kl 01.45

• Födelse pojke
• Oxytocin 5 E + 5 E
• Methergin
• Blödning 200 ml initialt
• Uterus väl kontraherad
• Lever svullen?



Dag 1-3 01:00 04:00 06:00 11:30 14:30 20:30 03:00 06:00 15:00 06:00

Hb 121

LPK 17.5

TPK 156

CRP 6

Asat Hem

Alat Hem

Bilirubin Hem

Kreat Hem

PK Hem

APTT Hem

Fib Hem

AT 0.48

Rotem 03:10

Fibrinogen 4 g



En vanlig natt på 
operationssalen

Dag 1, kl 03.12

• Blödning vaginalt, 1100 ml
• Tranexamsyra 2 g
• Oxytocin infusion
• Karboprost (Prostinfenem)
• Desmopressin (Octostim)
• Blodprover hemolys
• Transfusion, 4 blod + 2 plasma
• Rotem
• Diagnos?



Dag 1-3 01:00 04:00 06:00 11:30 14:30 20:30 03:00 06:00 15:00 06:00

Hb 121 131

LPK 17.5 21.8

TPK 156 83

CRP 6 4

Asat Hem Hem

Alat Hem 29

Bilirubin Hem Hem

Kreat Hem Hem

PK Hem 1.2

APTT Hem Hem

Fib Hem -

AT 0.48 -

Rotem 03:10 04:30

Dag 1, kl 05.00 IVA

• Fortsätter siva från uterus
• Intuberad respirator
• Blodprover hemolys
• Bakri ballong
• Tamponad vagina
• Uterus väl kontraherad
• Diagnos?
• Mer blod, FFP, trombocyter 

och fibrinogen



Under några vanliga dygn på IVA

Dag 1 kl 

• Blodprover
• Rotem
• Blod 2 st
• FFP 7 st
• Trombocyter 3 st
• Fibrinogen 3 + 3 g
• Tranexamsyra 2 g

Dag 1 - 8

• Blod 3 st (tot 9 blod)
• FFP 3 st (tot 12 FFP)
• Trombocyter 5 st (tot 8 st)
• Fibrinogen (tot 10 g)
• Respirator dag 1-4
• Dialys CRRT dag 3-8
• Sjukhusvård 3 veckor





MBRRACE-UK 2009-2012: In all patients (100 %) with 
mortality due to haemorrhage, improvements in 
care may have made a difference to the outcome

MRRACE-UK 2016-2018: 79%

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

11.7 per 100.000 maternities Orsaker
1. Atoni
2. Placenta accreta
3. Ablatio
4. Förlossningsskador

MRRACE-UK 2019-2021: 72%



• Uppdatera instruktioner för hemostas-test
• Hur man tolkar test och använder resultat
• Upprepa provtagning, ett prov ger ingen klar bild
• Uppdatera instruktioner för ballong-tamponad
• Centra för patienter med invasiv placenta

• Kalla på seniora kollegor
• Helikoptervy
• Patientnära instrument
• Blod, plasma, trombocyter 

och fibrinogen
• Multidisciplinära team
• PPH protokoll, varma
• Stort blödningslarm
• Monitorera blödning, vätskor, 

blod och läkemedel
• Spädningskoagulopati
• Korrelera blödning till pat
• NEWS 2, identifiera blödning
• Teamträning PPH
• Centra för invasiv placenta
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Stora blödningar

• Ökad mortalitet
• Ökad morbiditet
• Transfusionskomplikationer:

• Infektioner
• Virus
• Bakteriell kontamination
• Okända patogener

• Immunologiska reaktioner
• ABO inkompatibilitet
• Hemolytisk transfusions reaktion
• Anafylaxi
• TRALI, transfusion related acute lung injury

• Stora kostnader
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Blödning på operation

• Bättre rutiner
• Aorta kompression
• Teamarbete
• Hemostas
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Blödning och hypovolemi

    I  II  II  IV
Blödning  0,75-1 1-1,5  1,5-2  >2
HR   <100  >100  >120  >140
Bltr   ↔  Vasokonst. ↓  ↓↓
AF   ↔  ↑  ↑↑  ↑↑ ↑
Mental.st  ↔  Lätt oro Konfusion 
Kap.refill  ↔  > 2s  > 3s  > 3s



STOPPA BLÖDNINGEN



Circulation during partus

Blood flow to uterus 700 ml /min
Placenta, arterial bleeding
Atony, match wide arteries

5 minutes bleeding without contraction

3500 mL



Behandling av
stor postpartum blödning:

1. Profylax mot stor blödning
2. Initial behandling
3. Farmakologisk behandling
4. Kirurgisk behandling
5. Hemostas
6. Anestesi
7. Övrigt





Initial behandling

• Aortakompression
• Alt bimanuell uterus kompression
• Tillkalla personal
• Sänk huvudända och syrgas 5-10 L/min
• Blodtryck och puls
• 2 grova nålar
• Hb, bastest, hemostasprover, blodgas
• Varma vätskor

• Ringeracetat (försiktighet > 2000 ml)
• Risk spädningskoagulopati

• KAD
• Håll patient varm
• Inj Tranexamsyra (Cyklokapron®) 1-2 g iv





Farmakologisk behandling av atoni

• Inj Oxytocin (Syntocinon®)
• Bolus 8,3 ug/ml 1 ml iv under 1 min
• Oxytocin 8,3 ug/ml = 5 E/ml
• Vid elektivt snitt under 5 minuter
• Infusion 66,4 ug/500 ml NaCl, 120 ml/t

• Inj Metylergometrin (Methergin®)
• 0,2 mg iv alt im, långsamt
• Kan upprepas 4 ggr

• Inj Karboprost (Prostinfenem®)
• 0,25 mg im
• Kan upprepas 8 ggr

• T Misoprostol (Cytotec®)
• 0,2 mg 3 st rektalt



Oxytocin (Syntocinon®)

• Effekt
• Stimulerar värkarbete
• Uterussammandragande

• Farmakokinetik
• t ½ 3-20 min

• Biverkningar
• ADH effekt
• Takykardi och arytmi
• Hjärtischemi



Obstet Gynecol 2004;104:1005-10

Oxytocin 1 E/ml (1,66 µg/ml)Akutsnitt 3.0 E (ca 5,0 µg)Elektivt snitt 0.35 E (ca 0,6 µg)

Effektiv (ED90) dos vid elektiva snitt?
1. 5 enheter 8,3 ug
2. 2 enheter 3,3 ug
3. 1 enhet  1,66 ug
4. 0,35 enheter 0.6 ug



Metylergometrin (Methergin®) 

• Effekt
• Uterussammandragande

• Farmakokinetik
• t ½ 0,5-2t
• Effekt 30-60 sek och duration 4-6 

timmar

• Biverkningar
• Hypertoni
• Illamående och kräkningar
• Hjärtischemi

• Försiktighet
• Preeklampsi



Obstetriska åtgärder

• Kontroll placenta
• Exploration uterus
• Kontroll cervix och vagina
• Ballongtamponad
• Kompressionssutur, B-Lynch
• Hysterektomi

STOPPA BLÖDNINGEN



Hemostas
A key komponent PPH, point of care









Mål under pågående blödning:

• Hb     > 90 g/l
• TPK     > 100 x 109/l
• PK     < 1,5
• APTT     normal
• Fibrinogen    > 2,0-2,5 g/l
• Temp     > 36,5 °C
• pH     > 7,2
• Jonicerat Ca    >1,0
• Patient nära analysinstrument
• Upprepa provtagning!



• Randomiserad 4400 patienter
• Inj Tranexamsyra 1 g alt inj NaCl
• Kalkylerad blödning 550 / 650 ml
• Ingen skillnad uppmätt blödnings 

mängd, transfusioner, bruk av 
uterotonika, embolisering mm

• 20.000 patienter, 21 länder, 193 sjukhus
• Randomiserad, dubbel-blind, placebo kontrollerad
• Inj Tranexamsyra 1g, en andra dos möjlig
• Minskad mortalitet pga minskad blödning

Tranexamsyra
• Randomiserad blindad: placebo / 0,5 g / 1 g
• Skillnad i fibrinolys, laboratorietetest
• Blödningsmängd inom 6t: 208 / 300 / 134 ml



• Inj Tranexamsyra 1 g iv
• Så snart som möjligt, inom 3 timmar
• Kan upprepas
• Kan övervägas vid högrisk kejsarsnitt
• Ger illamående och kräkningar

• Viss effekt på mortalitet vid trauma och PPH
• Tidig administrering bättre
• Ingen ökad risk trombotiska komplikationer

Tranexamsyra



Blodtransfusion

Blödning < ½ blodvolym
och blödning avstannar

• Transfundera
• Så lite som möjligt
• Målriktad terapi
• Kristalloid

Blödning > ½ blodvolym
och blödning pågår

• Transfundera
• Blod/plasma/trombocyter

•4:4:1

Bedöm om blödning kommer att:



Transfusions risker

• Infektioner
• Virus
• Bakteriell kontamination
• Okända patogener

• Immunologiska reaktioner
• ABO inkompatibel
• Haemolytisk transfusions reaktion
• Anafylaxi
• TRALI,
 transfusion related acute lung injury



• Risken för allvarlig PPH var 2.63-fold 
högre för varje 1 g/L sänkning fibrinogen

• Positivt prediktions värde för fibrinogen 
≤2 g/L var 100%

• Ett enkelt fibrinogen prov kan predicera 
risken för allvarlig  PPH. Fibrinogen



199 TEG and laboratory analyses was found between TEG-
200 MA and fibrinogen. EBL correlated with several TEG
201 variables and laboratory analyses. The strongest corre-
202 lations were found between EBL and fibrinogen concen-
203 tration and between EBL and antithrombin activity.

204 Discussion

205 The main finding in this study is that haemostasis is im-
206 paired when blood loss exceeds 2000 mL during MOH,
207 demonstrated by both TEG and laboratory analyses.
208 Thromboelastography can provide rapid and clinically
209 important information about haemostatic changes in
210 connection with MOH; perhaps revealing indications

211for specific blood product therapy at an earlier point
212compared with traditional laboratory testing. Labora-
213tory analyses can verify and specify these haemostatic
214changes. TEG showed faster initiation of blood clotting,
215less fibrin clot strength and depressed fibrinolysis during
216MOH, compared to normal delivery. This faster initia-
217tion of clotting contrasts with a previous study of PPH
218using TEM, possibly due to different timing of the
219TEG analyses in relation to bleeding.10 Faster initiation
220of clot formation is described but it may be delayed due
221to consumption of coagulation factors and platelets.16

222Impaired clot strength was similar to that in the TEM
223study.10 Our results indicate that the haemorrhage initi-
224ates coagulation but there is insufficient fibrinogen and

Fig. 1 Two thromboelastographic profiles. (A) TEG profile in a woman with normal bleeding postpartum. Estimated blood loss
250 mL, TEG-R 4.9 min, TEG-MA 81.4 mm, Platelets 239 · 109/L, Fibrinogen 6.0 g/L and Antithrombin 0.98 kIU/L. (B) TEG
profile in a woman with major obstetric haemorrhage. Estimated blood loss 2500 ml, TEG-R 6.6 min, TEG-MA 48.9 mm,
Platelets 55 · 109/L, Fibrinogen 1.7 g/L, Antithrombin 0.37 kIU/L.

4 Thromboelastography and major obstetric haemorrhage

Please cite this article in press as: Karlsson O et al. Major obstetric haemorrhage: Monitoring with thromboelastography, laboratory analyses
or both? Int J Obstet Anesth (2013), http://dx.doi.org/10.1016/j.ijoa.2013.07.003
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• Snabbare initiering
• Minska koagelstyrka
• TEG, snabbare resultat
• Starkaste korrelationer

• Fibrinogen - TEG-MA
• EBL - Fibrinogen
• EBL – TEG-MA



• Fibrinogen koncentration medel 5,3 g/l
• Intervall 2,9 – 8,8 g/l



r = 0.9
p < 0.0001

r = 0.003
p = 0.9

• Fibrinogen sjunker ej under partus
• Fibrinogen predikterar ej PPH
• PPH prediktorer:

• Exploration postpartum
• Kejsarsnitt
• Instrumentell förlossning
• Oxytocin stimulering



• Bra review om fibrinogen
• Plasma innehåller 1-3 g/l
• Fibrinogen koncentrat 

innehåller 15-20 g/l
• Vid obstetrisk blödning höjer 

1 g ca 0,36 g/l



En tisdag vid lunch:
Manuell exploration pga PPH

Frisk kvinna, aortakompression



Diagnos?

1. Tone
• Postpartum blödning pga atoni

2. Trauma
• Postpartum blödning pga cervix laceration

3. Tissue
• Postpartum blödning pga placentarester

4. Trombin
• DIC pga sepsis



En liten stund senare

• Intubations narkos
• Alfentanil, tiopental och suxameton
• Får en cirkulatorisk chock

• Oxytocin, metylergometrin, karboprost samt 
misoprostol, försök till ballong pga atoni
• Sivande blödning från ytlig bristning
• Ytterligare 1000 ml blödning
• Mörjiga hinnor utbyte



Kvinna född 1979

• Anamnes
• Frisk

• Aktuell graviditet
• 3-gravida 1-para
• Partus

• Söndag kl 05.06
• Hem

• Måndag kl 14.05



Prover tisdag

• Kl 10.30 på antenatal
• Hb 117, TPK 123, CRP 150
• PK 1.0, APTT 96
• Fibrinogen 1.4

• Kl 11.21 på operation
• Hb 107, TPK 70
• PK 1.1, APTT 148
• Fibrinogen 1.0
• AT 0.52, D-dimer >20



Åtgärder på operation

• Ringeracetat + venofundin
• Atonibehandling
• Tranexamsyra
• Fenylefrin, noradrenalin
• Erytrocyter 2 st, plasma 2 st
• Fibrinogen 2 + 2 gram
• Upprepade blodprover  och TEG
• Tazocin + Nebcina (engångsdos)
• Till IVA i respirator



Sepsis med DIC och PPH
Grupp A Streptokocker

• Söndag   Partus
• Måndag   Hem
• Tisdag   PPH
• Två veckor   IVA

• En vecka respirator
• Multiorgansvikt

• 5 ½ vecka   Hem



American Journal of Obstetrics & Gynecology 2015

• Omedelbar behandling
• Behandla orsak
• Ge samtidigt:

• Tranexamsyra
• Blod/Plasma/Tromb
• Fibrinogen

• Upprepa provtagning

DIC



• Inga studier på postpartum blödning
• Andra studier, ingen skillnad blödning
• Indikation profylax vid hemostasrubbning

• von Willebrand
• Hemofili A
• Trombocytdysfunktion

• Risk vattenintoxikation

Desmopressin



• Off label use
• Fallserier, obstetriska blödningar
• En randomiserad studie, 2 trombotiska komplikationer
• Finns i vissa guidelines

Rekombinant faktor VIIa



Syra-bas

Calcium

Temperatur

Mycket
viktigare
för
fungerande
hemostas:



Att fundera på:



Anestesirelaterad maternell mortalitet

0
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Triennium

Deaths

• Regional Anaesthesia
• Improved Training
• More Senior Interest
• Better Co-operation



Anestesi och postpartum blödning

Regional anestesi

• Mindre blödning
• Mindre transfusioner
• Mindre mortalitet
• Mindre morbiditet

• Kontraindikation
• Stor pågående blödning

Generell anestesi

• Mer blödning
• Mer transfusioner
• Ökad mortalitet
• Ökad morbiditet

• Indikation
• Stor pågående blödning



• Inhalationsgaser ger
• Dosberoende relaxation
• Uterusmuskulaturen

• Byt inhalationsanestesi
• Propofolinfusion
• Optimera O2/N2O/fentanyl

Anesth Analg 2006;103(2):443-447

Spinal, placenta lösning
• Bupivakain tung 6 mg
• Fentanyl 15 ug

Generell anestesi och blödning

Top up EDA, placenta lösning
• Sufenta 20 ug
• Kloroprokain 30 mg/ml 10 ml
• Alt Ropivakain 7,5 mg/ml 10ml



Blodåtervinning
• Säker och kan övervägas
• Inga fostervattenembolier
• Leukocytfilter ska brukas

Cellsaver bör övervägas:
• Placenta accreta
• Svårigheter med X-test
• Patienter som nekar blod



Interventionell radiologi
• Kan vara värdefullt
• Kan brukas profylaktiskt
• Finns komplikationer



Blödning (median och intervall)
• Studiegrupp 1400 ml (400-3000)
• Kontroll grupp 8000 ml (2300-40.000)

• Sjukhus med ingen interventionell radiologi
• Standardiserat multidisciplinärt omhändertagande

Invasiv plancenta



Kvinna född 1988

• En kväll i december

• KL 18.08 ringer patient
• 4 gravida 3 para
• Gravid vecka 41+4
• Smärta mage, stenhård uterus
• Yr och illamående



En kväll i december

• Ca kl 18-19
• Ambulans

• systoliskt blodtryck 70 mm Hg
• Larm till flera sjukhus

• Kl 19.38
• Specialförlossningen
• Kallsvettig och smärtpåverkad
• Svårpalperade pulsationer



En kväll i december

• Kl 19.48
• Knivstart larmsnitt (urakut snitt)
• Gynekologen slog ut larmsnitt, på 

mamma indikation
• Anestesiologen söver, tror på barn 

indikation
• Kl 19.49

• Slapp och blekt barn
• Placenta fritt i uteruskavitet, dvs ablatio
• Riklig blödning, även diffus
• Anestesiolog ringer dit bakjour



Operation 19.48 – 23.20

Klinik

• Atoni

• Blödning 4000 ml

• Prover kl 19.46

• Prover kl 20.51

Åtgärd

• Oxytocin, metylergometrine, karboprost, misoprostol
• Ballong
• Tranexamsyra
• Blod/plasma/trombocyter

• Hb 120, TPK 204, APTT 51, PK 0.9, Fibrinogen <0.6

• Hb 59, TPK 73, APTT 92, PK 1.2, Fibrinogen <0.6



Epikris • Vårdtid 4-10/12
• Diagnos ablatio och 

hemostasrubbning
• Under vårdtiden 

infektionskomplikation

Reflektioner

• Test av larmrutin vid byte av plattform
• Hur kommunicera vid larmsnitt (urakut)
• Första Hb värdet 120 g/l
• Kunskap om hemostas vid ablatio



Aortakompression

Blod/Plasma/Trombocyter 4/4/1
NEWS 2/MEOWS

Tranexamsyra

Upprepa provtagning
TEG/ROTEM

FIBRINOGEN

Kommunikation

och samarbete
STOPPA PÅGÅENDE BLÖDNINGEN

Hemostas




