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Kvinna, 37 år
• Frisk
• Susp Ablatio
• Larmsnitt/urakut 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 är det som händer?





Varför händer det?
•Ablatio
•Sepsis/infektion
•Postpartum blödning
•Preeklampsi/HELLP
•IUFD
•Akut fettlever
•Fostervattenemboli



Vad ska vi göra?



• Behandla orsak DIC
• Antibiotika
• Avsluta graviditet
• Behandling PPH

• Optimera hemostas
• Blodprover
• TEG/Rotem
• Tranexamsyra
• 4/4/1
• Fibrinogen

• Upprepa provtagning
• Koagulationsjour

• Andra LM?



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









Mål under pågående blödning:

• Hb    > 90 g/l

• TPK    > 100 (50) 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:



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











• 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



Desmopressin

Trombomodulin

Antikoagulantia

Protein C

Antitrombin
• Koagulationsjour
• DIC pga sepsis, 

konsumtionsbild, 
med låga TPK



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?



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

LPK 17.5

TPK 156

CRP 6

Asat Hem

Alat Hem

Bilirubi
n

Hem

Kreat Hem

PK Hem

APTT Hem

Fib Hem

AT 0.48

Rotem 03:10

Fibrinogen 4 g



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

Bilirubi
n

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



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

Hb 121 131 117 91

LPK 17.5 21.8 21.7 13.2

TPK 156 83 85 45

CRP 6 4 5

Asat Hem Hen Hem 72

Alat Hem 29 22 19

Bilirubi
n

Hem Hem 78 135

Kreat Hem Hem Hem 147

PK Hem 1.2 1.2 1.2

APTT Hem Hem Hem 50

Fib Hem - Hem 1.6

D-
dimer

- - - >10

Rotem 03:10 04:30 08:00 12:00



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



STOPPA PÅGÅENDE BLÖDNINGEN

Aortakompression

Tranexamsyra

Upprepa provtagningTEG/ROTEM

Blod/Plasma/Trombocyter 4/4/1

Hemostas

Fibrinogen

Kommunikation,
samarbete och senior kollega

Koagulationsjour + ?

Behandla orsak



Tack!
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