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• Statistik

• Orsaker

• Fysiologi

• Vetenskap

• PM/Rutin

• Att fundera på!

Maternell kollaps



30-årig kvinna

• Frisk, BMI 29

• II-gravida, I-para

• 2019 grad IV bristning

• Graviditetsvecka 38+3

• Plan: elektivt kejsarsnitt

Elektivt kejsarsnitt

• Spinal ua

• Fenylefrin pga blodtrycksfall

• Barnet utskaffas med lätthet, placenta 
framvägg och exprimeras lätt.

• 5-10 minuter efter avnavling, plötsligt 
händer det något:
• Pat känner sig konstig och illamående

• Blodtryck bra

• Okontaktbar och får sträckkramp



30-årig kvinna

• Ringer efter hjälp

• Söver och intuberar ua

• Lättventilerad.

• Bradykardi

• Inget koldioxid utbyte

• Huuuuu, asystoli…

Okontaktbar och kramp, vad göra?

1. HLR och adrenalin

2. ROSC inom 2 minuter

3. Artärnål, blodgas

4. UCG

5. ROTEM



30-årig kvinna

• Diagnos?
• Hjärtstopp

• Lungemboli

• Cirkulations kollaps

• Blödningschock

• Allergisk chock

• Fostervattenemboli

Maternell kollaps, diagnos?

Vad göra?

• Obstetriker avslutar operation

• Viss atoni, oxytocin infussion

• Viss blödning, 2 påsar blod

• Överväger trombolys

• CT hjärna, thorax och buk



Maternell kollaps, Rotem

Vad gjorde de?
• Fibrinogen 6 g
Efter mer behandling:
• Tranexamsyra 1 g
• Fibrinogen 12 g
• Erytrorycer 7 st
• FFP 7 st
• Trombocyter 2 st

30-årig kvinna



30-årig kvinna

• Lättventilerad

• Noradrenalin 0,4 mg/kg/min

• Fortsatt blödning

• Försök uterusballong

• Transfusion
• Erytrocyter

• FFP

• Trombocyter

Maternell kollaps, IVA

• Dag 1
• Extuberad och till avd

• Dag 2
• UCG ua

• Dag 5
• Hem

Diagnos: Fostervattenemboli



51 % av fallen bedömda att 
ett bättre omhändertagande
skulle gjort skillnad för utfallet!

9.7 per 100.000 maternities



• Före graviditet

• Anamnes + status

• Symtom 
hjärtsjukdom

• Bröstsmärta

• UCG

• BMI > 40

• El-konvertering

• Perimortem snitt

• Transport sjukhus



• Anafylaxi

• Hjärta

• Hypovolemi

• Hypoxi

• Emboli

• Läkemedel

• Dissektion

• Sepsis

• Fostervattenemboli

Behandling:

• BEHANDLA ORSAK

• Intensivvård
• Hjärta

• Cirkulation

• Respiration



24-årig kvinna

• Frisk

• Förstgravida

• Graviditetsvecka 36

• Hittas livlös av sambo

• Ambulans på plats efter 
15 minuter

• Konstaterar asystoli

Akutmottagning, vad göra?

1. Konstatera dödsfall

2. Fortsätta avancerad HLR

3. Till operation för urakut kejsarsnitt

4. Utföra perimortem kejsarsnitt på 
plats



24-årig kvinna

På akutmottagning:

• Perimortem kejsarsnitt på akutrummet

• Barnet förlöses 50 minuter efter konstaterat hjärtstopp

• Barnet visar inga livstecken

• Avbryter HLR efter ytterligare 20 minuter

Rättsmedicinsk obduktion

Staphylococcus pneumonie
Amfetamin i blod och hår



Graviditet

Fysiologisk förändringar inom:

• Metabolism

• Respiration

• Cirkulation

• GI-kanalen

→ HLR på gravid kvinna svårt



1. Most fetal survivors were delivered within five minutes
2. Cesarean delivery could be undertaken up to 25 minutes after maternal death
3. Conclusion

• Cesarean delivery should be begun within four minutes and the infant delivered
within five minutes after maternal cardiac arrest

• Four minutes rule will provide the optimal opportunity for saving the lives of 
both the mother and child



13 kvinnor överlevde



• High quality CPR
• Patient positioning during CPR
• Manual left uterine displacement
• Emergency Caesarean Delivery
• Within 5 minutes after the time of arrest



• Sidoförflytta uterus
• Ej vinkla under HLR
• Simulering och träning

• Behov tydligt protokoll

• 1980 – 2010
• 94 fall
• 54 % överlevde
• Ok inom 10 min



• Prospektiv studie UK
• juli 2011 – juni 2014
• 66 st hjärtstopp
• ¼ orsak anestesi
• Överlevnad 58 %

• HLR inom tid
• Perimortem snitt
• Sjukhus



• Kvinna 30 år
• Gravid v 24
• Preeklampsi
• Obesitas

• Anafylaxi, dextran
• Postpartum LUCAS
• HLR 50 minuter
• Riktlinje Stryker: 

graviditet inga 
kontraindikationer



KRÅNGLIGA?



Exempel på hur en enklare rutin kan se ut….
Måste anpassas till lokal rutiner och traditioner







Före och efter HLR
Ej under HLR









• Dålig prognos vid 20 min asystoli
• Vid initial defibrilleringsbar rytm bör HLR pågå > 40 min
• Att ta hänsyn till:

• Bevittnat/obevittnat hjärtstopp
• Initial rytm
• HLR duration och kvalitet



Kvinna 35 år

• II-gravida, I-para

• PN 2018

• Postpartum
• Trött
• Blåsljud
• UCG

• MI 1/3
• Susp Mb Barlow (mitralprolaps)

• Inför aktuell graviditet
• UCG oförändrad
• GUCH konferens
• Susp Mb Barlow och MAD 

(Mitral annular disjunction)

• 22.00 ont i käken

• 22.55 hjärtstopp
• Larm
• Make HLR

• 23.02 ambulans på plats
• VF

• Defibrillering, tot 4 ggr
• Adrenalin
• Cordarone

• LUCAS

• 23.25 Akutmottagning

Plötsligt en kväll



Kvinna 35 år

• Akutmottagning
• 23.30 perimortem snitt
• 23.32 partus
• Defibrillering
• ROSC ca 23.33

• Efter ROSC
• PCI-lab, koronarangio, 

aortografi och 
pulmonalisangio ua

• UCG

• Till operation
• Op 01.48 – 02.43

• Under natten
• Till IVA

• Dag 1
• IVA och respirator

• Dag 2
• Extuberas
• Initialt desorienterad

• Dag 3
• HIA

• Under vårdtiden
• Klarare för varje dag
• MR hjärta ua
• ICD
• Hem dag 20

Hjärtstopp, vad göra?



Att fundera på!

• Misstänk och utred hjärtsjukdom

• Inför NEWS 2

• Många orsaker till maternell kollaps

• Hjärtlarm gravid kvinna

• Perimortem kejsarsnitt

• HLR träning och simulering

• Att arbeta med detta skapar bra 
samarbete och bättre relationer

• Multidisciplinärt teamarbete

• Patientnära instrument


