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30-årig kvinna
• Frisk, BMI 29
• II-gravida, I-para
• 2019 grad IV ruptur
• Gravid vecka 38+3
• Plan: elektivt snitt

Planerat kejsarsnitt

• Spinal ok
• Fenylefrin pga blodtrycksfall
• Barn och placenta tas enkelt ut
• Plötsligt händer:

• Patient känner sig konstig och får 
illamående

• Blod tryck ua
• Plötsligt, medvetslös och 

kramper

Medvetslös och kramper
• Tillkallar hjälp
• Intuberar
• Ventilation ok
• Bradykardi
• Ingen CO2 utbyte
• Oooh no, asystoli

1. HLR och adrenalin
2. ROSC inom 2 

minuter
3. Artärnål, blodgas
4. UCG
5. ROTEM

Diagnos?
1. Massiv lungemboli
2. Anafylaxi
3. Fostervattenemboli
4. Arytmi



30-årig kvinna Maternell kollaps, diagnos?
• Obstetriker avsluta operation
• Viss atoni, oxytocin infusion
• Viss blödning, Blod 2 enheter
• Förbereder trombolys

Vad gjorde de?
• Fibrinogen 6 g
Mer behandling:
• Tranexamsyra1 g
• Fibrinogen 12 g
• Blod 7 enheter
• Plasma 7 enheter
• Platelets 2 enheter

Vad göra?
1. Ge trombolys
2. Behandla 

anafylaxin
3. Ge fibrinogen
4. Utred hjärtsjukdom

Diagnos: Fostervatten emboli



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
STOPPA BLÖDNINGEN





Kvinna, 37 år
• Frisk
• Susp Ablatio
• Omedelbart snitt
• Tranexamsyra
• Oxytocin, 

metylergometrin 
misoprostol 
karboprost

• Blödning 1500 ml
• Blodprover (ingen TEG)

• Felaktigt fyllda

• UVA, stabil  ➢
• BB avd. Hb 88 g/l
• BB mår inte bra
• Nya blodprover

• Hb 70-77
• TPK 123
• APTT PT(INR) normal
• Fibrinogen <0,6 g/l

• Blod  och plasma
• Fibrinogen 4 g
• Tranexamsyra 2 g
• Reoperation

• TEG
• Ingen pågående 

blödning
• Gammalt 1500 ml

Reflektioner
• Hemostarubbning
• Ablatio
• TEG/Rotem, första op!
• Rätt från början 

Vad göra?
1. Ge blod och plasma
2. Ge Fibrinogen 4 g
3. Ge Tranexamsyra
4. Ge allt



• 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

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



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:



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





• Patientnära viskoelastiska instr.
• TEG/ROTEM
• Kunskap, tolkning och åtgärder
• Upprepa provtagning



Syra-bas

Calcium

Temperatur

Mycket
viktigt
för
fungerande
hemostas:



En natt på förlossningen

Dag 0, kl 00.28
• Frisk, 3 para, gravid v 35

• Status
• Illamående
• Svår smärta
• Kan inte ligga still
• Mjuk i buken

• Ultraljud: foster ok

• Inj Opioid iv

Dag 0, kl 01.22

• CTG
• Frekvens 120, initialt
• Bradykardi, frekvens 60

• Omedelbart kejsarsnitt

Dag 0, kl 01.45

• Partus, en pojke
• Oxytocin 5 U + 5 U
• Metylergometrine
• Blödning 200 ml
• Uterus, kontraherad
• Lever svullen?

32-årig kvinna



Dag 0, kl 03.12
• Vaginal blödning, 1100 

ml
• Tranexamsyra 2 g
• Oxytocin infusion
• Karboprost
• Blod prover, hemolys
• Transfusion

• Blod 4 enheter
• Plasma 2 enheter

• ROTEM
• Diagnos?

En vanlig natt på 
operation salen?

Fibrinogen 4 g

Vad göra?
1. Ge blod och plasma
2. Ge Fibrinogen 4 g
3. Ge Tranexamsyra
4. Ge allt



Day 0-2 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

Platelet 156 83

CRP 6 4

Asat Hem Hem

Alat Hem 29

Bilirubin Hem Hem

Creatinine Hem Hem

PT(INR) Hem 1.2

APTT Hem Hem

Fibrinogen Hem -

AT 0.48 -

Rotem 03:10 04:30

Dag 0, kl 05.00 i IVA
• Sivar kontinuerligt
• Upprepade Rotem
• Blod prover hemolys
• Blod 2 enheter
• Plasma 7 enheter
• Trombocyter 3 enheter
• Fibrinogen 3 + 3 g
• Ballong tamponad
• Uterus bra kontraherad
• Diagnos?



Under några vanliga dagar på IVA

Dag 0 - 8

• Blod, totalt 9 enheter
• Plasma, totalt 12 enheter
• Trombocyter, totalt 8 

enheter
• Fibrinogen, totalt 10 g
• Respirator dag 1-4
• Dialys CRRT dag 3-8
• Sjukhusvård 3 veckor

Diagnos
Akut Fett Lever
Reflektioner
• Teamet visste inte 

diagnosen
• Bra vård pga Rotem



En tisdag runt lunch:
Manuell exploration pga PPH

Frisk kvinna, aorta kompression

Diagnos?

Diagnos?
1. Tone

 PPH pga atoni
2. Trauma

 PPH pga förlossningsskador
3. Tissue

 PPH pga placentarester
4. Thrombin

 DIC pga sepsis

34-årig kvinna



En liten stund senare

• Generell anestesi 
• Cirkulatorisk chock

• Mörjiga placentarester?
• Oxytocin, metylergometrin, karboprost 

and misoprostol pga atoni
• Ballong tamponad
• Blöder från ytliga bristningar
• Ytterligare 1000 ml blödning



Under operationen

• Kristalloid
• Uterotonika
• Noradrenalin
• Tranexamsyra
• Blod 2 enh, Plasma 2 enh
• Fibrinogen 2 + 2 gram
• Blödning stannar
• Tazocin + Nebcina
• Till IVA i respirator
• Och ny TEG

Reflektioner
• Ok hemostas terapi pga TEG
• Dålig kommunikation  farligt!!



STOPPA PÅGÅENDE BLÖDNINGEN

Aortakompression

Tranexamsyra

Upprepa provtagningTEG/ROTEM

Blod/Plasma/Trombocyter 4/4/1

Hemostas

Fibrinogen

Kommunikation,
samarbete och senior kollega

Koagulationsjour + ?

Behandla orsak

TEG/ROTEM

Fibrinogen


