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En natt pEn natt påå fföörlossningenrlossningen

•• 31 31 åår, 1r, 1--ffööderska, friskderska, frisk
•• Induktion 41+1 pga mycket fInduktion 41+1 pga mycket föörvrväärkarrkar
•• Bishop score 7 p Bishop score 7 p –– amniotomiamniotomi
•• ÖÖppningsskede 10 timmar med oxytocin och ppningsskede 10 timmar med oxytocin och 

EDAEDA

•• VE pga dVE pga dåålig progress vid krystning lig progress vid krystning –– ””lläätttt””
•• 0408 partus: pigg pojke, 3200 g0408 partus: pigg pojke, 3200 g

10 IE Syntocinon i v10 IE Syntocinon i v



•• 04250425
BlBlöödning ca 1500 ml, placenta sitter, ane/op sdning ca 1500 ml, placenta sitter, ane/op sööks ks 
Methergin 0.2 mg i vMethergin 0.2 mg i v
Cytotec 400 Cytotec 400 µµ gr rektaltgr rektalt
Puls 120, systoliskt bltr 120 Puls 120, systoliskt bltr 120 

•• 04400440
Opstart Opstart 
Placenta lPlacenta lööses ses –– uterus slapp uterus slapp –– fortsatt ymnig fortsatt ymnig 
blblöödningdning
SyntocinoninfusionSyntocinoninfusion
Prostinfenem intramuralt + infusionProstinfenem intramuralt + infusion

•• 05000500
BlBlöödning 2500 ml, bakjour tillkallas dning 2500 ml, bakjour tillkallas 



•• 05050505
00--neg blod 4 enhneg blod 4 enh
Octostim, Cyklokapron mmOctostim, Cyklokapron mm
Hb 40 mg/mlHb 40 mg/ml
Yttre kompression av aorta och uterusYttre kompression av aorta och uterus
EE--konc, trombocyter, plasma, fibrinogenkonc, trombocyter, plasma, fibrinogen

•• 05450545
Rodnad, hypotension (syst 40 mm Hg) Rodnad, hypotension (syst 40 mm Hg) –– anafylaxi?anafylaxi?
Tavegyl, adrenalin x 2, SolucortefTavegyl, adrenalin x 2, Solucortef

•• 06000600
Avtagande blAvtagande blöödningdning
Tamponad i vagina (bristning till fornix)Tamponad i vagina (bristning till fornix)

•• Op tid 1 tim 50 minOp tid 1 tim 50 min
Total blTotal blöödning >6000 mldning >6000 ml
Till IVA i respTill IVA i resp





PostpartumPostpartum blblöödningdning

•• BlBlöödning i efterbdning i efterböördsskedet > 1000 mlrdsskedet > 1000 ml

•• Vaginal fVaginal föörlossning rlossning 5.95.9--6.8%6.8%
Sectio Sectio 6.16.1--11.2%11.2%
(Stockholm 2006)(Stockholm 2006)



Maternella dödsfall
per 100 000
livebirths
(WHO 2004)



Riskfaktorer fRiskfaktorer föör blr blöödningdning
•• Tidigare fTidigare föörlossning med rlossning med 

blblöödning dning 
•• HHöög g åålder (> 35 lder (> 35 åår)r)
•• HHöögt BMIgt BMI
•• ÖÖverburenhetverburenhet
•• BlBlöödning under gravdning under grav
•• MakrosomiMakrosomi
•• FlerbFlerböördrd
•• Typ 2 diabetesTyp 2 diabetes

•• LLåångt utdrivningsskedengt utdrivningsskede
•• EfterbEfterböördsskede > 30 minrdsskede > 30 min
•• Feber/Feber/chorionamnionitchorionamnionit
•• Akut kejsarsnittAkut kejsarsnitt

Postpartum hemorrhage Ed C B Lynch 2006



Hur stor blodfHur stor blodföörlust?rlust?

•• Blodvolym hos gravid Blodvolym hos gravid 
9% av kroppsvikt9% av kroppsvikt

•• ””NormalNormal”” blodfblodföörlust rlust 
44--500 ml500 ml

•• StStöörre osrre osääkerhet i kerhet i 
skattning ju stskattning ju stöörre rre 
blblöödningdning

•• Tecken pTecken påå blodfblodföörlustrlust

Tidiga (< 30% fTidiga (< 30% föörlust) : rlust) : 
oro, takypne, blekhet, oro, takypne, blekhet, 
kalla extremiteterkalla extremiteter

Sena (> 30% fSena (> 30% föörlust) : rlust) : 
sjunkande blodtryck, sjunkande blodtryck, 
hhöög puls, g puls, 
medvetandepmedvetandepååverkanverkan



Active management of 3d stage of Active management of 3d stage of 
laborlabor

•• Oxytocin direkt efter framfOxytocin direkt efter framföödandetdandet
•• Kontrollerat drag i navelstrKontrollerat drag i navelsträängenngen

(vid kontraktion och med mottryck p(vid kontraktion och med mottryck påå
uterus)uterus)

•• Massage av uterus efter Massage av uterus efter 
placentaavgplacentaavgåångng

FFöördrrdrööjd istjd istäället fllet föör omedelbar r omedelbar 
klampning av navelstrklampning av navelsträängen fngen föördel frdel föör r 
barnetbarnet

•• RR fRR föör blr blöödning > 1000 ml 0.33  (95% dning > 1000 ml 0.33  (95% 
CI 0.21CI 0.21--0.51)0.51)

Lalonde A 2006, Hutton EK 2007
Prendiville W, Cochrane 2000



BlBlöödning > 1000 ml som fortsdning > 1000 ml som fortsäättertter

•• ABCABC
Skaffa hjSkaffa hjäälplp
2 grova infarter 2 grova infarter –– 1000 1000 
Ringeracetat; Voluven Ringeracetat; Voluven 
SyrgasSyrgas
SSäänk huvudnk huvudäändanda
KADKAD

•• UtfUtföörskaffa rskaffa 
placenta/explorera placenta/explorera 
uterus/vaginauterus/vagina

•• Bimanuell uterusmassageBimanuell uterusmassage
•• UterotonikaUterotonika

• Monitorera/dokumentera
Blodtryck
Puls
Blödning
Åtgärder

• Blod, plasma
• Behandla ev koagulopati
• Invasiva åtgärder





OxytocinOxytocin ((SyntocinonSyntocinon))

•• Rytmiska kontraktioner i uterus Rytmiska kontraktioner i uterus öövre del vre del ––
konstriktion av spiralartkonstriktion av spiralartäärerrer

•• Snabbt insSnabbt insäättande effekt, halveringstid 3 min ttande effekt, halveringstid 3 min 

•• 40 IE/1000 ml NaCL 40 IE/1000 ml NaCL –– 250 ml/t250 ml/t

•• FFåå biverkningarbiverkningar

•• Vattenintoxikation om hVattenintoxikation om hööga doser i kombination ga doser i kombination 
med stor tillfmed stor tillföörd vrd väätskemtskemäängdngd



HHäämodynamiskamodynamiska effekter av effekter av oxytocinoxytocin
•• RCT 40 kvinnor vid elektivt snitt +10 kontrollerRCT 40 kvinnor vid elektivt snitt +10 kontroller

•• 10 IE Syntocinon el 0.2 mg Methergin iv10 IE Syntocinon el 0.2 mg Methergin iv
Kontrollerna fick SyntocinonKontrollerna fick Syntocinon

•• Syntocinon:Syntocinon:
blodtryck blodtryck ↓↓ mean 33 mg Hgmean 33 mg Hg
puls puls ↑↑ mean 28 slag/minmean 28 slag/min
EKG tecken pEKG tecken påå myocardischemimyocardischemi
Subjektiva symptom hos nSubjektiva symptom hos nåågragra

Svanström MC 2008

Försiktighet vid hypotention, coronarsjukdom, klaffsjukdom
Minsta effektiva dos
Långsam administration – ej snabb bolusdos!



Ergometrin (Methergin)Ergometrin (Methergin)

•• LikvLikväärdig effekt som oxytocinrdig effekt som oxytocin
•• 0.2 mg (1 ml) i v / i m0.2 mg (1 ml) i v / i m

Kan upprepas efter 2Kan upprepas efter 2--4 timmar4 timmar
•• Stark, ihStark, ihåållande kontraktion av hela uterusllande kontraktion av hela uterus
•• Snabbt isSnabbt isäättande effekt, halveringstid 0.5ttande effekt, halveringstid 0.5--2 tim2 tim

•• Biverkningar vanliga: buksmBiverkningar vanliga: buksmäärtor, illamrtor, illamååendeende
•• Kontraindicerat vid preeklampsi/htpertensionKontraindicerat vid preeklampsi/htpertension



Prostaglandin F2Prostaglandin F2αα (Prostinfenem)(Prostinfenem)

•• 2:a linjens uterotonika2:a linjens uterotonika
•• Kraftigt uteruskontraherandeKraftigt uteruskontraherande
•• 0.25 mg0.25 mg

intramuralt i uterus intramuralt i uterus –– maxeffekt inom 5 minmaxeffekt inom 5 min
-- kan upprepas var 15e minut till totalt 2 mgkan upprepas var 15e minut till totalt 2 mg

intramuskulintramuskuläärt rt -- 15 min f15 min föör  effektr  effekt
infusion (500 ml NaCl) infusion (500 ml NaCl) –– 6060--120 ml/t120 ml/t

•• IllamIllamåående, krende, krääkningar, feber vanligtkningar, feber vanligt
•• Kontraindicerat vid astma/hjKontraindicerat vid astma/hjäärtsjukdomrtsjukdom



Prostaglandinanalog misoprostol (Cytotec)Prostaglandinanalog misoprostol (Cytotec)

•• Prostaglandin E 1Prostaglandin E 1-- analoganalog
•• SSäämre mre ään oxytocin/ergometrin som profylax mot n oxytocin/ergometrin som profylax mot 

PPHPPH
•• Ej visat att bEj visat att bäättre ttre ään bara oxytocin/ergometrin fn bara oxytocin/ergometrin föör r 

behandling av PPHbehandling av PPH
•• Evidens saknas fEvidens saknas föör optimal dos och r optimal dos och 

administrationssadministrationssäätttt

•• Biverkningar: diarre, illamBiverkningar: diarre, illamåående, feber, skakningarende, feber, skakningar
(dosberoende, mindre vid rektal admin) (dosberoende, mindre vid rektal admin) 

•• FFöördelar: billigt, stabilt, lrdelar: billigt, stabilt, läätt att administreratt att administrera



misoprostol fortsmisoprostol forts

•• Sublingual administration:Sublingual administration:
snabbt issnabbt isäättande effekt (11 min), varar rel lttande effekt (11 min), varar rel läänge nge 
(3 t) (3 t) 

Rektal administration:Rektal administration:
llåångsamt isngsamt isäättande effekt (100 min), varar lttande effekt (100 min), varar läänge nge 
(4 t), mindre kraftig effekt (och biverkningar)(4 t), mindre kraftig effekt (och biverkningar)

400 400 µµg lg läämplig dos, kan upprepas efter 2 tim??mplig dos, kan upprepas efter 2 tim??



Hur gick det?Hur gick det?
•• Till BB10 tim efter opslut Till BB10 tim efter opslut 

Fragmin, antibiotika 7 dgrFragmin, antibiotika 7 dgr
VVåårdtid 7 dgr rdtid 7 dgr 
Ammar fullt vid hemgAmmar fullt vid hemgåång ng 
Hb 122Hb 122

•• UppfUppfööljning hos operatljning hos operatöör r 
och kurator x fleraoch kurator x flera
Allergiutredning?Allergiutredning?
Koagulationsutredning Koagulationsutredning 
normalnormal



Viktigt!Viktigt!

•• Inled Inled ååtgtgäärder tidigt!rder tidigt!
””gyllene timmengyllene timmen””

•• TeamarbeteTeamarbete!!

•• LLååg mortalitet men g mortalitet men 
stort fysiskt och stort fysiskt och 
psykiskt trauma!psykiskt trauma!

http://www.9manader.nu/pictures/kejsar.gif
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