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Detta dokument ska ses som en sammanstallning och vardering av idag kdnda basta
praxis inom det beskrivna omradet. Syftet ar att dokumentet ska kunna tjana som
forlaga vid framtagande av klinikvisa rutiner/PM. Innehallet kommer att revideras och
uppdateras fortldpande. Dokumentet har ingen foreskrivande funktion, och forfattarna
kan inte i juridisk mening hallas ansvariga for innehallet.
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1. Overgripande strategier

Att forebygga och behandla postpartumblodning (>1 000 ml) innefattar ett
systematiskt arbete pa individ- och systemniva. Det kravs god beredskap pa kliniken,
rutiner for att upptacka och forebygga blodningar, likval som snabb och korrekt
respons da blodning uppstar. For ett langsiktigt hallbart kvalitetsarbete ar ocksa
uppfoljning och larande viktigt.

Officiellt dokument fran Saker Forlossningsvard
Las mer pa: https://lof.se/patientsakerhet/vara-projekt/saker-forlossningsvard/

3(13)


https://lof.se/patientsakerhet/vara-projekt/saker-forlossningsvard/

Expertgruppsdokument Saker Forlossningsvard
Postpartumblédning vid vaginal férlossning
Uppdaterad: 2021-10-10 Uppdateras senast: 2023-10-10

Beredskap

Varje klinik

Uppdaterade klinikriktlinjer.

Blodningsvagn med nodvandig medicinsk utrustning, lakemedel samt
blédningsprotokoll.

Tydliga larmrutiner och kommunikationsvagar (exv. operation,
blodcentral, IVA).

Aterkommande teamtréning.

Upptacka och forebygga

Varje fédande

Preoptimering av Hb under graviditet, malvarde 100 — 110 g/L.
Bedom den gravidas risk for postpartumblddning.

Vag all blédning kontinuerlig.

Folj rekommendationer for handlaggning av efterbordsskedet.

Respons

Varje blédning

Folj rekommendationer for respons vid postpartumblodning.
Stodinsatser till patienten, familjen och personal vid signifikanta
stora blédningar.

Uppféljning och inlarning

Varje klinik

Etablera en rutin for strukturerad uppf6ljning och larande efter stora
Postpartumblodningar.

Folj resultat och malvarden for att utvardera forbattringsatgarder, forslagsvis
i Graviditetsregistret.
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2,

Beredskap

Forsening i diagnostik och behandling av stor postpartumblddning ar en vanlig
bidragande faktor till negativa utfall. Har kan det pa klinikniva finnas utrymme till
forbattring. Nedan ges forslag pa atgarder for en god beredskap.

3.

Sakerstall att det finns uppdaterade, lattillgangliga riktlinjer for respons vid
blédning.

Skapa en blédningsvagn innehallande ndédvandig medicinsk utrustning,
lakemedel samt blédningsprotokoll. Da vissa lakemedel kraver forvaring i
kylskap kan blédningsvagnen behdva kompletteras med en extra behallare i
kylskapet vilken hamtas i samband med blédning. Rutiner kravs for pafylinad
och underhall av blédningsvagnen. Innehallet i blédningsvagnen bestams i
samrad mellan barnmorskor, lakare, underskoterska samt eventuell annan
inblandad personal.

Sakerstall att larmrutiner och kommunikationsvagar (exv. operation,
blodcentral, IVA) ar tydliga.

Aterkommande teamtraning bor erbjudas alla medarbetare. Teamtraning gor
att kommunikationen forbattras och det akuta omhandertagandet blir
effektivare och sakrare.

Upptacka och forebygga

For varje fodande ar det viktigt att arbeta forebyggande samt att tidigt identifiera stor
blédning.

Preoptimering av Hb under graviditet, malvarde 100 — 110 g/L

Innan fodseln, identifiera om den fodande har riskfaktorer for
postpartumblodning. Att gora en beddmning kan leda till 6kad beredskap i
teamet, framja tidig upptackt av blédning och snabb respons om blédning
uppstar. Vid behov gors under férlossning en individuell behandlingsplan i
samrad med lakare.

Vid barnets framfédande bor kvinnans egna oxytocinsystem framjas genom
oavbruten hud-mot-hud mellan mor och barn, lugn och ro pa rummet och
varme.

Rekommendera oxytocin 8,3ug im alt langsamt iv dver 2 min.

Traktion av navelstrang kan dvervagas for att paskynda placentas avgang,
men ar inte en viktig bidragande komponent i aktiv handlaggning.

Sen avnavling (tidigast 1min efter fédseln) rekommenderas.

Vag blédning kontinuerligt for att tidigt upptacka behov av ytterligare insatser.
Regelbunden palpation av livmodern, ca var 15:e min under de forsta tva
timmarna, rekommenderas till alla fodande.
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Handlaggning av efterbordsskedet:

Traditionellt sett har efterb6rdsskedet handlagts "aktivt” eller
"avvaktande/fysiologiskt”. Det som ofta praktiseras idag ar en kombination av
ovanstaende och man har pa engelska valt att kalla detta for "mixed management”.

Aktiv handlaggning introducerades i syfte att minska andelen stora blédningar och
innebar att uterotonika ges profylaktiskt, avnavling sker tidigt och traktion av
navelstrangen utfors till dess att placenta avgatt. Da tidig avnavling inte langre
rekommenderas och evidensen for rutinmassig traktion av navelstrangen inte ar
Overtygande, utfors ofta en kombination av ovanstaende. Exempel, om uterotonika
ges rutinmassigt, avnavling sker da pulsationerna i navelstrangen upphért och
placenta leds ut vid tecken pa placentaavlossning blir det da en blandning av aktiv
och avvaktande handlaggning. Den viktigaste komponenten i aktiv handlaggning ar
uterotonika. Det finns dock lag evidens for att rutinmassig profylaktiskt uterotonika till
féodande med lag risk for blédning minskar andelen stora blédningar.

| en svensk studie dar 1 631 kvinnor deltog kunde man se att mediantiden till
placentas avgang var 10 min vid aktiv handlaggning och 12 min vid avvaktande
handlaggning (Jangsten et al 2010). Det finns ett samband mellan ett
efterbordsskede som ar langre an genomsnittet och en 6kad risk for blédning.

e Profylaktisk uterotonika administreras ej.

e Avnavling sker da placenta avgatt alternativt
da pulsationer upphort.

¢ Placenta leds ut med Iatt drag efter tecken pa
avlossning.

Fysiologisk/avvaktande
handlaggning

e Profylaktisk uterotonika administreras
rutinmassigt.

e Tidig avnavling.

e Traktion av navelstrangen.

Aktiv handlaggning

o Profylaktisk uterotonika administreras.
Sen avnavling.
Placenta leds ut med latt drag efter tecken pa
”Mixed management” avlossning.
(en kombination av
ovanstaende) Ex 2.
o Profylaktiskt uterotonika administreras ej
rutinmassigt.
e Sen avnavling.
e Traktion av navelstrangen.
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Riskfaktorer for postpartum blodning (>1000 ml):

Uppdateras senast: 2023-10-10

Riskfaktor OR* 95 % CI
Maternell

Alder >35 1,5 1.5-1.6
BMI >40 1,2 1.0-1.4
Prepartal anemi 4 2.8-6.5
Tidigare Postpartumblédning 4 1.2-10.2
Tidigare Sectio 3 1.0-10.1
Aggdonation 7 2.0-12.2
Medfédd blédningsbenagenhet 4 2.8-7.-7
Antikoagulantia 5 2784
SSRI behandling 2 1.5-21
Graviditet

Flerboérd 5 2.4-9.10
Fetal makrosomi/polyhydramnios 2 1.9-2.9
Preeklampsi 5 3.0-8.5
Lagt sittande placenta 17 6.2-46.7
Forlossning

Induktion av férlossning 2 1.7-2.4
Forlangt utdrivningsskede 3 1.8-3.7
Kvarsittande placenta 8 3.8-16.2
Episiotomi 5 2.6-84
Perineal bristning 2 2.0-2.8
Ablatio placenta*™* 8 6.2-10.0
Feber, Chorioamnionit 2 1.3-3.0
Instrumentell férlossning 2 1.2-2.0
* OR = Odds Ratio; **Cl = confidence interval, *** Bl6dning >1 500ml
Referenser till varje faktor finns pé forfrdgan
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4. Respons vid akut postpartumblodning

Om blédningen uppskattas eller vags till att dverskrida 500 ml initieras
responsatgarder. Pabdrja garna atgarder tidigare an vid 500ml om du bedémer att
den pagaende blddningen inte kommer avstanna under 500ml. Atgarderna som
beskrivs nedan innefattar framforallt en utékad medicinsk handlaggning men vid
signifikanta blodningar aven ett omhandertagande av patient, familj och personal.

Aortakompression och uteruskompression ar tva atgarder som alltid ska
Overvagas vid pagaende blodning efter samtycke fran foderskan. De kan med fordel
utféras under tiden som andra atgarder vidtas, ex medan urinblasan tappas eller
lakemedel gors iordning.

Steg 1. Blodning >500 ml

e Tillkalla extra barnmorska och underskoterska samt lakare.
e Tain blédningsvagn och blédningsprotokoll
e Satt en grov venos infart och ta bastest.
e Sakerstall att totalt 16,6ug oxytocin administrerats.
e Tappa urinblasan.
e Identifiera blédningsorsak (4 T) och pabdrja atgard
— Tone-atoni.
— Tissue-placenta.
— Trauma-bristning.
— Thrombin-koagulation.

Steg 2. Fortsatt blodning men under 1 000 ml

Sakerstall att atgarder pa steg 1 ar utférda.

e Lo&s eventuell kvarhallen placenta, evakuera koagler.

e Administrera metylergometrine 0,2mg im alt langsamt iv (cave preeklampsi, svar
hypertoni).

e Sakerstall att det finns tva grova venoésa infarter.

e Tranexamsyra 1g administreras under 10 min iv.

e Starta forstarkt oxytocindropp (8,3ug/ml; 6 ml i 500mI NaCl).

e Prostinfenem 0,25mg im.

e Misopristol 0,2mg 3 tabl subl (olampligt om foderskan har nedsatt medvetande)
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Steg 3. Blodning >1 000 ml eller kliniskt paverkad patient

Sakerstall att atgarder pa steg 1 — 2 ar utférda.

e Utfor kontroller enligt ONEWS2.

e Administrera syrgas 10 I/min.

e Lagg patienten i planlage med hojda ben.

e Koppla kroppstempererad Ringer-Acetat 1 — 2 I.
e Upprepa tranexamsyra 1 g under 10 min iv.

Steg 4. Blodning >1 500ml

Vid pagaende blodning dver 1 500 ml ar det av stor vikt att minimera ytterligare
blodférlust som kan leda till livshotande tillstand. Aortakompression ska alltid utforas.
Det ar rekommenderat att teamet runt patienten tar time-out for att utvardera
situationen, orsak till blédning och planera vidare atgarder.

Overvaganden och atgarder:

e Resursforstarkning (ex anestesiolog, bakjour).

e Fortsatt handlaggning pa operationsavdelning.

e Transfusion av blodprodukter. Vid blodférlust understigande en halv blodvolym
ges i forsta hand erytrocytkoncentrat, vid blodforlust darutover rekommenderas i
forsta hand balanserad transfusion med erytrocytkoncentrat 4 — 8 E, farskfrusen
plasma 4 E och trombocytkoncentrat 1 E.

e Administration av fibrinogen 2 — 4 g iv.

e FOlj blodprover med 4 — 6 timmars intervall: Hb, TPK, PK, APTT, S-Ca, P-
Fibrinogen, Tromboelastografi (TEG/ROTEM).

Kirurgisk intervention (Modifierat fran Arg Rapport nr 79)

Vid fortsatt onormal blédning postpartum trots initial handlaggning och adekvat
medicinsk behandling ar nasta steg kirurgiska atgarder. Metodernas genomsnittliga
framgang att hava blédningen och undvika hysterektomi varierar i studier mellan 84
och 92 %.

Ballongtamponad ar den minst invasiva metoden och kraver mindre resurser an de
ovriga och bor av den anledningen utgodra forstahandsval vid blodning efter vaginal
forlossning.
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Ballongtamponad

Vid atoni och utebliven effekt av medicinsk behandling och manuell
uteruskompression kan hemostas uppnas genom att uterus tamponeras. Evakuera
uterus fran eventuella koagler eller placentarester. Med en intrauterin kateterballong
kan uterus snabbt tamponeras aven utan narkos. Flera olika modeller har anvants
med rapporterat goda resultat och en genomsnittlig lyckandefrekvens pa 84 % (78 —
89 %) har rapporterats. Katetern kan sitta intrauterint upp till 24 timmar. Samtidig
uterotonika och antibiotikaprofylax rekommenderas. En kateter med fylld ballong
doljer inte fortsatt blédning. Vid fortsatt blédning trots adekvat medicinsk behandling
och intrauterin ballongkateter bor laparotomi utféras.

Ballongkateter kan ocksa, vid laparotomi, kombineras med kompressionssutur, och
ballongen fylls da till 100 — 200 ml och katetern kan sitta i 10 — 12 timmar.

Radiologisk intervention

Selektiv embolisering av arteria uterina kan stoppa blodning med en rapporterad
lyckandefrekvens pa 91 % (86 — 94 %). Detta ingrepp forutsatter tillgang till
radiologisk interventionist. Risk for ischemisk skada pa urinblasa och
glutealmuskulatur har beskrivits. Uppféljning av patienter som genomgéatt arteriell
embolisering postpartum, har visat efterfoljande lyckade graviditeter.

Ballongocklusion av aorta
Ballongocklusion av aorta ar en temporar atgard for att undvika stérre blodforlust
samtidigt som annan behandling kan utforas.

Laparotomi

Nedanstaende interventioner kraver laparotomi for direkt atkomst till uterus och dess
blodférsérjning. Aortakompression utférs med fordel for att temporart minska
blodférlusten under pagaende operativ atgard.

Kompressionssuturer

Det finns ett antal beskrivna varianter av fortldpande sutur pa uterus for att erhalla
kontinuerlig kompression. Genomsnittlig lyckandefrekvens har rapporterats i 92 %
(85 — 96 %) av fallen. Jamforande studier mellan val av suturteknik och typ av
suturmaterial saknas.
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Risk for nekros, suturerosion, pyometra, synekier och Asherman’s syndrom har
rapporterats. Uppfdljning av patienter som behandlats med kompressionssuturer har
kunnat visa efterféljande lyckade graviditeter.

Karlligaturer

Karlligaturer kan dvervagas vid utebliven effekt av kompressionssuturer och om
radiologisk intervention inte ar majlig. Lyckandefrekvensen rapporteras till 85 %
(81 — 88 %). Ligering av arteria uterina och eventuellt arteria ovarica bilateralt ger
ofta mycket god blodningskontroll jamfort med ligering av arteria iliaca interna, som
uppges ge blodningskontroll i enbart 40 — 60 % och ar ett mer komplicerat ingrepp.

Hysterektomi

Hysterektomi ska évervagas nar 6vriga medicinska och kirurgiska atgarder inte haft
effekt. Det ar viktigt att optimera hemostasen innan hysterektomin pabérjas. Vid
blédning pga. atoni utfors subtotal hysterektomi, medan man vid placenta accreta
eller placenta previa maste dvervaga total hysterektomi aven om detta i sig innebar
en storre komplikationsrisk.

Bukpackning och chockbyxa

Bukpackning gors nar inga andra atgarder haft effekt pa blédningen eller infor
transport till rontgen for embolisering. Vid behov av langre transport till annat sjukhus
kan chockbyxa anvandas.

Lokal hemostatika vid diffus blodning

Diffus blédning i lilla backenet trots normal hemostas kan bero pa en dkad lokal
fibrinolys. Det finns lokalt verkande medel for att uppna lokal hemostas. Exempel pa
dessa ar oxiderad cellulosavav (Surgicel®), koagulationsfaktorbaserade preparat
(Tisseel®, Floseal®) eller en kombination av koagulationsfaktorer och
koagulationsaktiverande gelatin (Tachoseal®).

Malvéarden vid pagaende blodning

Malvardena nedan bor efterstravas i akutskedet for att uppratthalla optimal
hemostas. Provtagning fér monitorering av blédning och hemostas bor tas sa tidigt
som moijligt i forloppet vid stor postpartumblédning, samt upprepas utifran klinisk
situation men minst var 2 — 4 timme vid fortsatt blédning.

Hb >100 g/l
TPK >75 x 1091
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PK(INR) <1,6
APTT Normal
Fibrinogen >2,5 g/l
S-Ca >1,0 mmol/l
pH >7.2
Temp >36°C

Trombosprofylax

Postpartumblodning som foranleder blodtransfusion ger 6kad risk for trombos, vilket
bor beaktas i efterforloppet. Individuell riskbedomning ska goras i enlighet med Hem-
ARGs riskscore och vid 2 eller fler riskpoang rekommenderas trombosprofylax med
LMH nar blédningen ar under kontroll.

Stodinsatser till kvinnan, eventuell partner och personal

Stor postpartumblddning kan paverka kvinnors forlossningsupplevelse negativt och
upplevas som ett stort trauma for bade kvinnan och partner. Kanslor av utsatthet,
chock och dodsangest i efterforloppet ar vanliga, vilket kan leda till en radsla infoér
eventuella framtida férlossningar. Partner har beskrivit hur oron évergar i en stark
radsla, ibland pa gransen till aggression, nar kvinnan drabbas av en stor blédning
postpartum. Tankarna fokuseras pa kvinnan, det nyfédda barnet far en underordnad
betydelse i forloppet. Radslan for att ens partner ska do kan bli storre an gladjen dver
det nyfédda barnet.

Aven om fortldpande information ges till bade kvinnan och partner under det akuta
skedet behover fornyad och upprepad information ges vid flera tillfallen. Lyhérdhet
och 6dmjukhet infor behov av att bearbeta ovalkomna kanslor ska vara en sjalvklar
del i stodet efter en stor postpartumblodning.

Som vid alla akuta obstetriska handelser paverkar kan stora postpartumblédningar
paverka personalen. Det ar av stor vikt att alla férlossningskliniker har en utarbetad
rutin gallande stdd till personal vid dylika handelser. Obearbetade eller obesvarade
tankar runt sitt eget agerande och sjalvkritik blandat med radsla och avsaknad av
stod kan leda till sjukskrivningar, PTSD och att personen lamnar yrket

5. Uppfoljning och systeminlarning

» Tvarprofessionella genomgangar vid signifikant stora blédningar (exv. vid
transfusion av 4 enheter blod alt. éverforing till IVA) dar bade medverkande
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personal, chefer och patientsdkerhetsansvariga deltar. Syftet med dessa
genomgangar ar att identifiera systemfel eller andra faktorer som paverkat
utfallet samt att identifiera forbattringsforslag.

» Folj statistiska resultat sa som exv. antal stora blédningar, blodtransfusioner
och overforing till IVA.

6. Sammanfattning

Denna riktlinje har till malsattning att minska andelen stora blédningar samt férbattra
maternellt utfall vid blédning. Rekommendationerna ska framja det tvarprofessionella
arbetet och ligga som grund for ett strukturerat kvalitetsarbete pa individ- och
systemniva. For att underlatta implementering i kliniken finns hjalpmedel sa som
forslag pa blédningsvagn, blédningsprotokoll samt behandlingstrappa.
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