Kanda maternella dodsfall i
Sverige under 2007

Dien n}'hild:ﬂe MM-ARG {Arbets- och
Referensgrupp fir Modra-mortalitet) som
presenterats i ext tidigare nummer av Med-
lemshladet har analyserat de fem fll ar
maternell dod under 2007 som kommir
till gruppens kinnedom. Fallen presente-
rades pd SFOWa-veckan ach hir fljer korm
sammanfarmingar. Déidsorsaken ir i dessa
fall i.rll:i.rlEErl direkr obhsterrisk (dad mll
filjd av ohsretrisk komplikason under
gravadiset/farlossming puerperum eller all
foljd av imtervensioner eller felakog behand-
ling) ellerindirekt obstesrisk (did nll faljd
av aggravering av preexisterande spukdom
eller sjukdom som urvecklats under gra-
viditeten). Gruppen har ocks analyserar
om det funnits nigon eller nigra sub-
opamala Gktorer 1 virden av kvinnan.

Fall 1
lcke-svenskealande 1 -fiderska frin Ertrea,
som laggs invid 24 fulla gravaditetsveckor
pia- dyspne, anemi (Hb 71) och &dem.
Fostrer upprasar takykardi, ascites och
hjirthirsoning.  Omibatmande wtredning
E:numﬁi-r:, inklusmve infektions- njurme-
dicin-, kardiobog- och himamlogkonsuk.
Vid inkomsten normalt blodoryck men
prnt-:irl.m'i. H4. Oiklar d.i.asrln:, evencuelly
pruﬂ:]:mp:i. B-:t:]:lr:ﬂ Bes. d.ig'il:li.uri.rls
och senare berahlockad mleds fir art hiva
fostertakykardin. Kvinnan behandlas med
syrgas, diuretika, plasmablod. Pga. rikliga
miingder plewravatska liggs balaterala pleu-
radr3n. Mio dagar efrer nliggning ges
Bricanylinfusion pga. sammandragningar.
Efrer avshutad behandling utvecklar hon
m]url.giid:m. soam kan hivas, varefrer etr
smirt urfors pi maternell viralindikariomn,
fostret déice. Didrefter viss fich@rtring, men
foresmus vird pd IVA med plewradian, albu-
min ach diuretika. Tre dagar senare dnyvo
lungdem som nu inte kan hivas wtan
kvinnan gir ad mortem.

Dviidsorsaken bediims som lungtdem,
miijligen oll filjd av preeklampsi. En

.ﬁ.i:.n:l Mulic-Lotvica, ordfirande
MM -ARG och
Sizsed Saltvedr, sekreterare

alrernany arsik galle kunna vara hangtdermn
soan Filjd av “maternal mi.rrnr.-.':,md.rnme".
et rillsdnd med svira, ]:!n.-ei.l.iml:lsilikr
nande sympeom hos gravad kvinna sem spe-
E]i.r halden hos et h}'ﬂmpr foster, ex wid
immunisering eller parvovirusinfekoom.
T:,rpl'dl:l: wex "tri.]:l]:!]e pdema” hox fostret,
kvinnan och 1 placenta. Till skallnad frin
vid preeklampsi finns en hemodilumnon
som ger en utspadningsnemi hos kvin-
nan. Tillstinder kan gi tillbaka med lyckad
enclogisk behandling av fostres kydrops.
Suboptimala fakrorer som dekuterass:
Ombattande behandling av kvinnan med
LEkemedel for fostrets skull som kan ha haft
negativ inverkan pi kvinnans stamus?
Prioriverades fostrer Bir mycket/far linge?
Behandling med Bricanylinfusion hos
kvinna med édem ach pleuravisska? (heer-
belastning med blod ach albumin, 1 syn-
nerhet efter genomginget hingiidem?
Fall 2
lia-dng Frsifiderska med relazve snabb
fardossning som avslutas med sughklocka.
Cirka 16 oommar efter firlosningen Br
kvinnan nilleagande epigastralgier ach
blir blek och orolig. Bloderyck 2000115,
Efter 40 min ges ¥Wisken % mg peromaltoch
1.5 nmme senare, vid hlodoryck 2000125,
ges Nepresol 1 v. Trestio mimuter senare
hittas kvinnan efter amt ha krampat. Mag-
nesumbehandling inkeds. Lab. visar tecken
pid HELLP-syndrom. Efter yrterligare
kramper Gverfors kvinnan all newroks-
rurgisk klinik dir hon diagnostiseras med
intracerebral ]:-l-i:i-:lnirl.s. wizs misstanke
pd cerebral arteriovends misshildning.
CT visar inklimning och hjgrndéd kon-
siaeras.

Ddsnmaken bedtms som direkt ohste-
wrisk till filjd av preeklampsi. eklamps=
och HELLP. En bidragande orsak kan ha
varit den misstinkta kidmishildningen.
Dien passiva handliggningen av det exaremt
higa bloderycket ir en suboptimal fakior
som kan ha piverkas farloppet.

Fall 3

37 -ing Rirsthiderska med esentiell hyper-
ol Vid inkoms: oll frlosmingen for
mndukson vid 41 veckor @r blodorycket
180/ 100-110. Induktionen inleds med
Propess. [ samband med EDA wppmats
hl-u-tltr].r_k 20105 och en extra tablert
Trandate ges. En knapp imme senare hat-
ms kvinnan med arkulanonsollestind
och kan inte dterupplivas. Eet kejsursnace
utfors efter 1% min, barnet dverlever.
Obdukion wisar dissekerande aormaaneu-
rysm. Senare framkommer att kvinnans
bror avlidic | dissekerande aortaaneurysm
(Marans sndrom?) 4 minader adigare.

Dridsorsaken bedims som indirek:
obstetrisk med dissekerande aormaneu-
VS utan sikerstlls Marfans :_g."nd.mm.
alternarive till filjd av hypertoni. En vik-
g suboptimal faktor var am man inte
kiinde till broderns sjukdom - med den
vetskapen hade kvinnan utretes och hand.-
kagrs pd ett annat sirt. Dessurom togs det
higa bloderycker under firlosningen inee
pi ollricklige allvar ndr der giller dver-
vakning och behandling,

Fall 4

29-irig pakistansk forstfiderska som takar
god engelska. Hon Bggs in vid 37 veckor
pga. feber, hosta, och ong i kroppen. Lung-
réntgen dr invindningsfri. Behandlas
mttiakt med penicilling men pga. fortsace
frosa, hiig feber och huvudvick usvidgad
utredning varvid man finner tecken pi
influensa B. Ara dagar efter inkomst
spontan vattenavging. Efter firsik med
axytocinstamulenng ficlises kvinnan med
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kejsarsnitt, vilmiende barn. Tvi d.xg.r
senare ar hon .l]:!.itl:k. nmrinr:'pitil]l::l
och sover mest. Remss fir prvkiatrask kon-
sult skervs. CT avhjiman & invindningsin.
Pga. antydd nackseyvher utfirs lumbal-
punktion mm visar monocyrdr bald och
fiirhije lakeat, med missanke om listeria-
eller TBC. Behandling mot listeria pibis-
jas. Mista dag byre nll bredspekorumani-
bistitka, komison och Tamiflu s in.
Efter kortvang farbatming witalad foe-
simring med nackstyvher och fovirnng,
senare kramper och medverdéshet. Damor-
tomagraf visar hjimidem och mass@nkt
hjgrnstamsinfarks och kvinnan avlider 16
dagar efter inkomsz 1 hild av inklimning.
Senare svar pi likvor visar mycobacteriam
tuberculosis.

Didsorsaken bedims som indirekt
obsetrzsk | form av th-meninggt med kram-
per. Fallet belyser svingheter med ovan-
liga sjukdomar hos invandrarkvinnor.

Kommunikationen mellan minga och

olika inblandade specialister firefaller ha
varit suboptimal och det fanns en avsak-
nad av multidisciplingra ronder vilka mij-
ligen hasde kunnar leda till en annan bediim-
ning och odigare diagnos.

Fall 5

4lb-drag 1-gravida med vidigare depressio-
ner och herediter for peykidk gukdom. 1
samband med misstanke om avvikelse vid
rutinultraljud svir ingest och depressiva
symptom. Pevkiater inleder behandling
med S5R1. Pga. uteblren effeks behand-
ling med rombt 11 ECT. Sluten psyvkia-
trisk vird frin vecka 30. Twi dagar efter
en multidisciplinir terapikonferens susci-
derar kvinnan 1 samband med permission
i hemmeet, di gravid vecka 36. DMidsorsaken
Frindirekt ohstetrisk med povkisk spukdom
och suicsd. Suboptimala faktorer var bris-
tande samverkan mellan olika virdgmvare
ineam midravind och pevkiar, troligen
bristande insitke om den hignskgrupp som

gravida kvinnor med bapolir herediter och
povhisk sjukdom under graviditeten usgir,
liksom avsknad av suicidbedéimningar.
Viktiga lardomar av dessa fall

Exr hisgr systoliskr bloderyck (> 160} ska
behandlas aggressivt!

Cikad risk fiir lunggidem i mmband med
preeklampsi och tokolyrisk behandling
[med “maternal mirmor r.':,md.rnn'l:" =M
d.iﬂrz'ntial:li:pm][

Invandrar kvinnor kan uppvisa ovan-
liga sjukdomar under graviditet! Die van-
ligaste formerna av TBC hos gravida kvan-
nor idag dr extrapulmonella

Kvinnor med allvarlg povkisk spukdom
under graviditeten och postpartum eller
med heredizer fir bapolir sjukdom ir en
hiigriskgrupp fbir suscid!

Sludigen kan inte nog undersenykas hur
vikrige det 3r med multidiscaplinir sam-
arbere vid ovanliga och kemplicerade ohete-
triska fall. [ |




Maternella dodsfall i Sverige

2008

| forra drets sista Madlemshlad presente-
rade MM-ARG for Firsta gingen en
genomging av marernella didsfall frin
ﬁius.hnd.e Ar (2007, Lirdomar var ate
det dr vikiagt ast uppmirksamma och
behandla hige syssaliskt blodoryck (dvs
2160 mmHg) liksom vikten av multdis-
ciplinira samrdd vid svira och cklara Gl
Medan presenteras de Gl av maternell
did under 2008 som kommit tll M-
ARGs Kinnedom. Fallen har diskurerats
inom MM-ARG men iven vid en work-
shop | mmband med SFOG-veckan, dir
yiterligare vikniga synpunkrer kom frin
auditoriet.

Analyserna har foloeserar pd vad vi kan
lra av fallen fir art kunna tedfira denna
kunskap tll professionen. Vi har 1 denna
redovisming inte presenterat vir beddm-
ning av eventuella suboprimala fakeorer
Ete skil r ast vi ofta saknar tillrackliga
dama fir att kunna gira en bea virdening,
W1 anviinder ett prosokoll som ir framita-
Eni Danmark, d3r man ;edmﬂ-zn.ir#r
en metsvarande irig bedomning. Proto-
kollet ir dock f5r narvarande inte opti-
mialt wifermat och dskussoner plgic om
en fighattrng, 1 samrid med vira danska
kolkegor.

Vi misstinker atr alla marernella disds-
fall inte kommer oll MM-ARGs kinne-
dom. Genom regissersamkiming, som
l:ll.:nm: niea i, kommer viate fien upp-
Fartning om detta ssimmer. Vi vill dock
redan nu d det stackaste uppmana alla
verksamhetschefer atr, med hji.'lp avalla
:iUEinﬂiF nitverk ﬂm]l:gnr, |:1:'|nir|5:-
grupper pd sjukhusen, MOL SAMBA,
barnhalsevird mum), apportera i alla fll
som ni Frkinnedom om ol SFOG-kans-
liet for vidare distrbation tll gruppen.
FALL 1

35 dng farsdoderska med heredier for
|:|:|.'_|:|var|:|:||:|ir soim vid i.rl.lh'r'.rrl.irLg.]:d MV

har bloderyck 1607110, Vid matningar 1
hemmet ir blodtrycke: normale. Man
avlymnar pd MY C exx syscoliske blisljed,
varfir kvinman En.\-i.l:]il:ﬂ.wvuck: [51.'] 24
remirteras till medicinklinik f6r bedém-
ning. Labutredning va. Ingen proteinu-
ri. 24-timmars blodirycksmiming visar
medelvirde ca 14505, Di.asrln:crl klar
esentidl hypertoni, nigon anthyperten-
siv. behandling beddms ) indicerad.
Bloderycker under resserande del av gra-
viditeten Inom samma omnide.

Bvinnan inkemmer 1 gy 40 + 1 ull foe-
lossmingen med virkar. [ cernx dr
dppen 1 em blir hon plashgt bl okon-
taktbar och publis. HLR inleds snabbe.
Sex minuter efter intubation pibérjas sec-
tio. Barnet fods med Apgar score 1-3-6.
Under snitrer forrszrer HLR, 53 smid-
ningom med d&ppen hjdrtmassage. Arer-
upplivoingen avslutas efter 70 minuter.

Obduktion visar en bicuspid aoraklaff
och strax ovan denna en |-formad % cm
Eing ruptur i aomas bakvagg. Aortabasen
ir diskret vidare in normalt, med en
bredd pi 3.9 cm.

Vid senare penetrenng av anamnesen
framkommer att patientens farfar dog 1
hjirsjukdom vid 40 &rs ilder. Panenren
sjibr hade 1 samband med p-pallermeds-
cinering uppmiit en it blodiryckssteg-
ring.

i!:h'i-chun:lnerl bedims som indirek:
obsterrisk, med ]\:,rp-:mn-rli ach ]:-icl.upid.
aorizklaff som under gravaditeten le all
anrTarupeur.

Kemmentarer fran MM-ARG

Hjartbysiolog och kardiclog har deltagie
i bedémningen av Gllet. Det angivoa
blisljuder borde vicks ranken pd bicus-
pid. aortaklaff, som ir associerar med
coarcratio aortae och iven med dissek-

tion 1 aorta ascendens. Om man gjor

EKO undersikning och funnit en bicus-

pid svrraklaft skulle behandling av den
litta bloedtrycksstegningen och noggrann
blodtrycksmonitorering  sannolike ha
inlerts. Dlet ir dock inte sikert atr dema
skulle ha Fisindrat firloppet. Det fram-
gir inte av obduktonsprorokoller om
man specifikt letat efter bandvivspukdom.

Aven om internmedicinsk utredning
uitfiirs vill va framhilla am det ir obstern-
kernz, med dennes h.l.n.:k:p O En.'ri.d.ir
rel::F_g.r:in]nEi.. uppg‘iﬁ' att ta :l:ill.rli.ng nll
resultaten och beslum om vadare wpphilj-
ning.

Dret kan 1 detra fall ha funnis en s k
"white coat effect”, di de uppmiita blod-
rrycken vid MY C-besitken var higre in
de mm mactex hemma, dven om skallna-
den inte brukar vara si stora som 1 dema
fall.

FALL 2

j?riri.g Erpan med irakiskt ursprung,
BMI 38. Hyperton: vid inskrivningen.
Antihypertenav behandling inleds gv 16
varefter Huﬂ:r}ﬁz: Fr 1 30-1 40090 100
Ingen proteinuri. Kxinnan urvecklar dia-
betes som insulinbehandlas frin gv 24.
Trots normala HhA 1 Coviirden accelere-
rad fosertillvaxe, rjﬂ%p 32

Wid 33+3 gv kallas ambulans tll hem-
mex di kvinnan inte mir bra och har vissa
andningssvirigheter. Under ambulans-
transperten utvecklar hon cickulations-
kollaps. ¥id ankomst oll spukbuser ufes
omedelbart et perimun::l't wotin, varken
mor eller barn kan dock Sterupplivas,

Osdukeion visar balateral vang pyelac,
bilateral mikroskopisk lungembaolism och
vinsterkammarhypersrodi.

Dvidsorsaken bedims som indirek:
obstetrisk 1 form av lungembolisening,
eventuelle all Fljd ar urasepsis.
Kommentarer fran MM-ARG
KExinnan hade uppenbarligen eix flertal
riskfaktorer, men i..-.'hurtun:]:.ﬂad.u man
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uppni en god metabolisk och cirkulato-
risk kontrall. Ur journalen framgir ace
kvinnan gjore 19 besiik pd akouell kvin-
noklinik under gravidiceten. Trots ace det
ir noterat att kvinnan alade relatve god
svenska anges 1 jounalen flera ginger
kommunikationssvingheter och dilig
mmplim-n:. liksom ait kvinnan ueeblivie
frin flera besok. Av olika skiil anvindes
inte tolk vid ndgot av de minga besitken.
Sjukdomsfiropper firefaller oklare. Kan
en q,rrl:-np}"zlil: {och .iI.'IdI'LiI.'IFFI.'DHEI'Il] ha
missats pga kommunikationssvirigheter?
Hur har kuleurella skillnader far dvrige
piverkar handlEggningen?

Sdvier beddmbart av obduknonsucli-
randen och journal har edlingar/serolo-
giska undersékningar inte gjorts post-
maortale, trors tecken ]:!.i mifektion.
FALL 3
34 ing normabakeg farsefiderska med
backenreservoar pga  ulcerds  colir.
Visentligen normal graviditet fram ol gv
35, direfter rillkomst av diffusa sympiom
1 buken. Inliggs gv 35+6 med krikning-
ar, buksmirtor, tryckkinsla 1 buken.
Normalt ll gt blodiryck. Lab visar
hiiga transaminaser, fichéjt bilirubin,
mycket hiigt urat, proteinuri 3+, ) hemo-
bys. Ulraljud lever-galbvigar utan
anmarkning. Mediankonsule diskuterar
olika diagnoser, exempelvis viras, men
bedémer att nigon form av graviditers-
relaterad leverpdverkan dr mest trolig.
Dagen efter inkomsten beshstas om akur
sectio inom 20 minuter pi misstanke om
HELLP, di transaminaser/urater stiger
yiterligare, kombinerat med it koagu-
lationspdverkan. Kvinnan wivecklar i
samband med sévningen en cirkulatons-
kollaps som inte kan hivas trots 4% min
HLR pi operationshordet. Divergerande
journaluppgifter om huruvida der ocksd
forelig en rikig bladning i samband med
snivtet. Barner ok

Obduktionen visar multorganchock
med toxizk Fiurl::.n 1 hjirta, bever, nju-
rar, binjurar - efter ﬁ:-m}'ld. E'r:.n:l'_rl.in.g
bedéme sannolike pi basen av en kardio-
myopatl.

Dhiidzorsaken blir indirekt obsternsk 1
form av kardismyopati.
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Kommentarer fran MM-ARG

Svirbedimd klinisk bild. Krirener fiir
HE'L].l"‘r:].'nd.rnm u]:lpﬁ']ldn ], men
denna diagnos nimns upprepade ginger
1 journalen. Av journalen framgir inte
hur kvinnan midde commama fore snit-
tet. Det dr swiirt att ur jowrnaldata festd
varfiir det var =i brittom att firdGsa pan-
enten (mmom 20 minorer). Hade der vamt
mijligt att driva diagnostiken lingre
mnan man snittzde och kunde deria 1 =3
fall ha piverkar fodoppet? Gjordes det
nigon immunologisk utredning postpar-
tum med tanke pd hennes ulcerdiza colie?
FALL 4

44 drig nidigare frisk och normalvikeg
l-para. Graviditeten normal. Usn fre-
ghende symptom utvecklar kvinnan 1 full-
gingen graviditet en cirkulationskollaps
1 hemmet. HLR pdbigas 1 hemmet och
forsgtter | ambulansen, dir man ser ako-
vitet pi EKG. Vid ankomst till sjukhu-
set knappt 40 min efter insjuknandet
utfiirs ett perimortalt snitt, men vare sig
mor &l barn dverlever.

Obdukrion visar bild av fostervarten-
embnli.

Dad=arsak direkr ohsterriskr 1 form av
fostervartenembolism.

Kommentarer fran MM-ARG
En F::o]ng har konsulrerars, som bedi-
mer art med :]:luci.ﬁh F:,rrld [:p-m:i.i]ﬁ'rsr
ning, fmnd av lainugehdr) vid PAD | kom-
bination med "typisk” klinik och avsak-
nad av annan farklaring kan man sikert
stiilla diagnosen fostervattenembolism.
Ska man allad snitta, aven om lirlg.rid
gtt? [ detta fall hade HLR pibérjats ome-
delbart vid hjgrtstopper och man notera-
de EKG-akiiviter under ambulansirans-
porten, wilker skulle kunmna tala fir att
dverupplivning fortfarande var mijlig. |
diskussionerna framhiills ocksd vikien av
rydliga rutiner pd sjukhusen f&r omhiin-
dertagande av gravida med hjrtsoopp
som sker utanfir sjukhuset; vart ambu-
lansen ska kira, var e snict ska giiras,
uITIESEnIng etc.

FALL 5
33 dng l-para med magproblem som
debuterat kort fore graviditeten. Under

taden rn:]l:nsv 1% och 2% gnrd: kvin-
nan % bestk hos barnmorska, 4 likar-
bestk och hade 3-4 teldonkonmker PgEa
h:ﬁlmi.rlgir. '|.||_:||:|nci|:|':imi.r|5.ir1 halshrinna,
epigastralgier och tilltagande vikinedging
Fitﬂﬂ[{'iﬁ.MnEF’l med diver-
se olika magmediciner. Remiss fir gastro-
skopi skrevs frin virdcentralen fore gra-
vidiveven, men kvinnan fick od oot efter
ca i minader {E'.r.?."l i, Und:m':ih:nhszn
kunde dock inte genomfiras. Inlagd KK
wid 2% veckor. Umndni.rls visade infilora-
tivt viixande ventrikelcancer. Snirt urfore
£ 2846 Fir att kunna ge behandling med
cytostatika. Efter snimer behandlades
kvinnan med cymwostatikakur och ventri-
kelsrent. Gradvis Er:imring, avlider
2 minader efter fodossningen.
Dédsorsak blir graviditetsrelarerad
{coincidental) dad 1 form av venerikel-
cancer
Diskussion
I efterhand ar dex sliende hur man hela
tiden uppmanar kvinnan ate hira av sig
vid farsimring = vilket hon gér, dock
utan annan egentlig dtgird in medicn-
justeringar. Enligt virdprogram for det
aktuella landstinget ska patienter med 5
k alarmsymptom vid gaserithesvir (bl a
anemi och vikinedging) utredas omedel-
bart med gastroskopi. Dt ir dock eralige
att en tidigare diagnos inte spelat ndgon
rall far det slutgliiga firlopper.
Sammanfarmningsvis kan vi konstare-
ra att i flera av fallen saknas en mer omfaz-
tande postmontal utredning, exempelvis
odlingar, serologi (fall 2} eller immuno-
logisk utredning (fall 3). Dietta skulle ha
behives for att birtre kunna forstd och
firklara firloppen. [ ete fall fanns uppen-
bara kommunikationssvinigheter och det
kan mte utexlutas att dexza, inkluderan-
de kolturella skillnader, kan |1:.:.'_|:Ie|.=.r roll
for Fﬁr]nppet {fall 2. Betydel.un av tall-
ging rill professionell tolk kan inte nog
underserykas.

Far MM-ARG
Sirrel Saltvedds
(Chariotta Crrumemeld [ |



Maternella dodsfall i

Sverige ar 2009

Arbetsgruppen for mddramortalitet bildades 2008 och har, efter frivillig inrapportering via
verksamhetscheferna far landets kvinnokliniker, analyserat fam fall per & av matermnall did
&r 2007, 2008 och 2009. Rapporterade fem fall frin 2008 redovisas kort nedan. Varje &r har
fallan ocksd presenterats under SFOG-vackan, med efterféljande intensiv diskussion, liksom
i Jordemodern och | SFAl-bladet {tidskrift fir Svensk forening for Anestesi och Intenshvwird).

Liksom odigare ir vill MM-ARG wpp-
mana alla verksamherschefer atr aknve
eftersitka och delge arbersgruppen alla
kinda fall av maternell disd = dven, och
e minst, sidana som h:rlﬂl:gl:: ]:d
andra kliniker. Vi kinner till et par fll
som av oklar anledning inte blivit inrag-
porterade. Vi vill framhilla act man inte
behéver inhimm tillstind frin anhénga
eftersom inrapponenngen giller en av-
liden person. MM-ARG planerar ast
ansika om ate £3 skapa ert register for
marernella didsfall och ane fér dera
indamil £ personnummer pd aktuella
personer via Socialstyrelsens regusser.
Eftersom w1 ver att denna dacainhime-
ning inte wdentifierar alla maternella
didsfall (Grunewald C och medftdama-
re, LT 200018-34) ar inmppurreringm frin
klinikerna cerhirt vikag!

Fall 1

35 lns iivv:n'i]-u:i.g 1-para med cerehral
venis trombos 1 anslutning ol den odi-
gare El'.l'-"lﬂi.l:!l:!‘l‘l.. behandlad med trom-
balys men e) koagulationsutredd. Har
dessutom essennell hypertons, ¢ likeme-
debsbehandlad. Séker nu abore 1 gravadi-
tersvecka &, Dd blodorycker var 160/
ordinerades  blodirpckskontroller  pd
virdcentralen. Kvinman fick od far kinur-
gisk abort 10 dagar senare. Samma dag
hade hon telefonkontaks med diserikes-
skiiterska pga svullet ben och e dagar
senare sikte hon likare pd virdcentralen
for smirta vid djupandning, tryck dver

briistes och vass dyspne. EKG och klinsk

understkning var wtan anmérkning, Sex
dagar efter denna undersitkning avled
patienten i hemmet 1 bilden av en arku-
lationskollaps. Obduktionen visade stor
central sadelemboli 1 lungan same perifer
lungembaolsm.

Dhirekr obstetrisk ddsorsak 1 form av
lungembolsm,
Kommentar: Minga kollegor skulle nog
ha awstint frin trombosprofylax 1 denna
situstion eftersom graviditeten strax shul-
le ='|.'|:|r_5.-1:=.-:. Diock, med hinsyn gill ridi-
gare cerebral mombaos och yiedigare risk-
Faktarer, borde pal:i.zn':en ha B trom-
bosproflax redanvid bestket infor abaort.,
Aux nisk Hir tromboembolism fireligger
redan frin bérjan av graviditeten hos
kvinnor med riskfaktorer framhills @ den
engelska rapporten Confidential Enguiry
into Marernal and Child Health (2003
2005). 1 vir svenska ARG-HFan: .
Hemostasrubbningar @r skrvmingen 1
derta avseende mijligen nigos orpdlig,
men kommer att firtydligas | komman-
de revision. Utredningen ach handligg-
ningen pi vindcentralen var suboptimal
eftersom man dir inte g ollrckhy
hinrlrn all Eﬁﬁﬂi.tﬂcrl,]mmﬁlrl:m med
andra mskfakiorer.
Fall 2
:"I-'jririg farstfiderska med normal E'r:.'rir
ditet Firutom en episod med diastoliske
granshlodoryck 1254, Kvinnan forlas-
tes med en utgings-VE pga uttritead
moder 1 fullgingen tid. Tre dagar efer
hemkomsten frin BB fick hon plitslige

mycket kraftig hovsdvick, fljd av kram-
per och medverslishet. CT visade we-
bredd subarachnodalblidning sannohks
utgdngen frin e stort ACM aneuwrysm.
Evinnan bediimdes som inoperabel och
diodfirklarades senare. Ohbduktion e
wifird.

Graviditersrelarerad komncidal diod i
form av subarachnoidalbladning..
Kommentarer: Bladningen bedéms som
en koincidal dédsorsak och det har inre
framkommat ndgor under gravaditet eller
firlossning =som signalerade nigoc av-
vikande. Av en enkel hnentursékning
framkommer att prevalens och mormal-
tet efter subarachnoidalbladning tnee
firefaller skilja sig mellan gravida och
icke-gravida och att kvinnor med genom-
ﬁn.;m :.nﬂ.ll::p:rn:l 'h]l':in:lnins inte heha-
ver avridas frin vaginal fodossning (Tl
Gm:ﬂ:m:g_: et al, Smoke 2009). Undan-
tag ir kvinoor med hypertoni/PE efrer-
som hisgt BT ir den stérsta nskfakeorn
fiir cerebral hemorrhags bide under gra-
viditeten och wtankbir,

Fall 3

,:I-H--ins I-para som riﬂlF.r: forlasts med
elektive sectio. | anamnesen framkom
essentiell hypertont och dngestsyndrom
samt en komplicerad social situarion.
Vikr okind men korovuxen (140 am).
Urvecklade under graviditeten insu-
linkrivande graviditetsdizbetes. Inlades
v 324% PgEa pr::]-i]:.rn]:ul och Forlasies
med sectio efter tvi dygn pga svirbe-
handlat hiigt bloderyck. Krampproflax
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med Mg-infusion insattes efter secrio.
DJEEI'I efter midde kvinnan inte hra,
kande sig yr, andBidd, "konstig”. Viss Fir-
bittring sigs under allfillig avssingning
av Mg-dropper. P kvillen, 24 ommar
efter sectio, ]:ll-ii‘l:lig cirhll.:ti.om]u:lhpl_
HLR byckas e). Obdukaon visade akut
myokardit. Inga hillpunkter fir likeme-
delséverdosering (Mg) har framkommic
vid rattsmedicinsk undersikning.
Diédeorsaken 3r indireks obstetnsk i
form av myokardat.
Kemmewtarer: Bastande undeclag har
férmvirar analysen, tex saknas MVC-
journal och hindelseanalys. Inges fram-
kommer dock ur nllginghga handlingar
som talar fiér ast patienten hade nigon
annan graviditetskomplikation in pree-
klamipsi.
Fall 4

f'i--lur:. av okind ilder med Ursprung 1
Mellandstern. Under graviditesen anemi.
Inducerades pga éwverburenher och miss-
tanke om tillvixrhimning, normal pro-
gress. Kore efter fikdelsen banade patien-
ten ate blida. Macenmalisning i narkos
utfirdes inom 2% min, blidning 3000
ml. Fortsarte att blida och behandlades
med wteromnika, h]nn:l]:!rnd.ukl:n ach
uterusmassage pi  postop avdelming.
Koagulationgour inkopplas. My explosa-
tion pibdrjades 4 timmar efter den fir-
sta, di uppskattades blidningen wotale
43 ml. 5&vil vad forsta som andra siv-
nitngen hade man visa istubationssving-
heter. Man fann Liee h::.g:l 1 uterus, A
oxytoon | cervix pd misstanke om bli-
dande karl. D46 patsenten uppfattades som
cirkularoriskt stabil vickres och extube-
racdles hon, men barjade nml:i.di.gr hlida
rikligt pd nyte. Man hade svirigherer att
hilla fri lufivig, smturanionen forsimra-
des och recken pi lungidem uppstog, Diet
beskrevs som mycket svirt ant reinmuhera
och patienten Frsimrades. HLR pibér-
jades men misslyckades. Obduktionen
visade uthredda syrebristskador och ar
tuben lig | cesophagus.

Dhirekt obstetrizk dodsorsak i form av
blidningar med efterfiljande ancstesi-
komplikasnon.

£ | MEDLEMSBLADET 57 19

Komrmentar: Endast en handelseanalys
finns tllginglig vid analys. Av denna
framkommer att narkoskikare och gyne-
kolog hade olika upphttning om pasen-
tens tillstind pd uppvakningsavdelning-
en samt ant det firelig kommumbkanons-
svirigheter 1 personalgruppen vid den
sista explorationen och direfter. Dioku-
mentasionen var briscfillig, wex har dec i
efterhand inte kunnat venfieras att tuh-
lEget kontrollerades via koldioxadkurva,
I ehierhand forefaller det uppenbart ate
det hade vani klokt att avvakia med extu-
barion och vickning efter den andra
explorationen, di panenten blot 53 pass
m:,rcl'.zl:,wir instabil under en 15!.1511 oid
och d tidigare intubationer inte vant hel
|G,

Fall 5

EEririE i:'r-.r:rvil'_ris ?rpaﬂ. mied LTSI, i
Balkan med astma och depresaon 1 anam-
nesen ach en mycket komplicerad socal
situation. 5okte 8 ggr under graviditeten
pia farviidkar, inlagd vid 4 till fillen. Aven
vrredd fir bristsmirtor. Induktion vid
41 fgv pga avvikande CTG. Fick
Minprostin 1 mg, Cytotec 200 mikro-
gram 5-6 mmmar senare och Synrocinon
2? eimmar direfter. Partus 2% omme efter
Cytotec. Bladde appifrin efter placen-
taavging trots vil kontraherad vterus,
efter undersikning av lilare bdes en ball
mot cervix. En halvamme postparcum
bloderyck 96757 och puls 151. Efer lika-
roedination per relefon l3ggs en bukduk
tvagina. En dryg timme postparium hade
patienten blén 19 ml och var 1 pre-
chock. Ultraljudsundersitkning ach gyne-
kologisk undersikning utfGrdes av lika-
re innan beslut om att @ patienten all
operationsavdelningen. [Mvig dis upveck-
lar patienten ett hjgrstopp. HLR inled-
des. Man fann en missianks bladning 1
cervix och firsikee surarera. Tre timmar
efter partus avled patienten. Total blad-
ning oklar.

Direkr obsterrisk didsorsak 1 form av
blidning och nllstttande kjirtstopp.
Kommentarer: Kan behandlingen med
Cytotee 1 hégre dos in rekommenderas

lett tall stértfirlosning med cervixskada?

Pm:t:gl:n.diner [Minipmti.rl +f_'_1_.'1:|:|rev|:}
kan potentiera effekten av oxytocin ach
rekommendationen frin bide RCOG
och DS0G dr am minst 4 ommar bar fir-
lopa innan man sdner in Syntocinen cher
Cytorec. Det kan ocksd frambhillas art
kunszkapen om vilka effekeer der Fir ast
blanda olika prostaglandiner dr mycket
begransad. Kunde en aggressavare hand-
liggning 1 ndigr skede av blid mngen for-
indrac fi:'||:||:||_:||:|-et {vnl:,rmup:l.ru:]er, avsrd
ultraljudsundersikning pi firlossningen
ach istilles snabbare ta passenten tll ope-
ration)?
Lardomar av fallen fran 2008
Vid hig risk for cromboembalism ska
trombosprofylax ges frin tadig graviditet
ach iven om graviditeten ska avbrytas
Essentell hypertoni 3r en vikog ask-
faktor som kan indikera bakomliggande
hjin/karlsjukdom odh som ska firanleda
noggrann monitorenng och behandling
Alla som arbetar pd firdossningsenhet
miste vara vil firtrogna med ast kinna
igen recken pi stor bladning och hur
man ska omhinderta patienter vid derta
tillstind. Gruppvis och dterkommande
rranings- och simuleringsivmingar ir vik-
riga hiksom kunskap om akmella FM. Det
behivs dven god organisaten med tex
tydliga nktlinjer fér dokumentation, en

valutrustad blédningsvagn mm.
Motsvarande giller dven fir hjimswopp

mexd trining 1 HLR etc!
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Maternella dodsfall
i Sverige ar 2010

Arbesgruppen  for  Midramomalivet
redovisar nedan de iz fall av midra-
dadsfall som kommir oll gruppens
kinnedom och som genomgin gransk-
ning ach analys. | dessa ingir tre “sena”
matermnella dadsfall, dvs de inoiffade
senare in 42 dagar past partum men msed
en didsorsak som var amsoderad il
gravadiseren. Vi noterar ant vi darmed B
in fer fall dn odigare (cirka fem per i)
vilket firhoppningsvis innebir att viljan
och medvetenheten om vikren av ant
rappartera fall har Gl

Kinda fll ar marernella diodsfall ska
skackas in will gruppen via [eanette Swarez
pi SFOGs kansli. Spukhusjurss har fse-
slagir am inskickade journaler och andra
handlingar inte behiver vara avidentifie-
rade och att anhiriga e behiver ll-
frigas — detta eftersom uppgifterma rir
avlidna personer. Diirfiir dr wi tacksam-
ma om ni inte avidentifierar joumalerna
uran liter oss gira dec. Har vi person-
nummer och namn kan v listare efer-
sitka koempletterande handlingar nir v
behiver. Fiir att kunna FOT2 en noggrann
bedamning dr det av storvike ast alla jour-
nalhandlingar skickas in, dvs lipande
joumaliexe, MHVIFV-kopaor, lablistor,
evenruell journal frin [VA eller annan
klinik, obduksionsprosokoll, eventuell
hindelseanalys mm. Med komplerta
handlingar sparas mycker arbere och od
for arbetsgruppen!

Bland firra drets fll finns ol kvinnor
som var sjuklige dvervikriga, ovi med
okind misshrulsproblemank och o Fall
av suscid. | halfren av fallen dog kvinnan
av forvirvad hiirk&@rdspkdom, och detia
ir darmed, i ikher med odigare dr, den
dizgnosgrupp som ar vanligast.

Fall 1
24-ding svenskfodd forscgravida som skn-
ver in sig pd MYC pd sin hemore palands-
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bygden. Under graviditeren fytear korin-
nan nll stérre stad dir pojkvinnen baor.
Han ir ndigare bestraffad fir droghandel.
Kvinnan sjaly har inget king misbruk.
Hon filjer basprogrammet. Vid 36 fulla
wveckor hittar sambon kvinpan lwlds
i hemmet. Mir ambulans anlinder
1% minuter senare har hon asyssoli. ¥id
ankomst nll akuten formekar partnern at
kvinnan anvinder droger. Forlases pa
akurmoitagningen med e perimomem
sectio, 50 minuter efter att hon hittades
livlés, barnmer visar inga Ibrscecken. Man
avbrymer HLR efter yreerligare 200 mino-
ter. HLR-inzatserna bedimdes som all-
fredsxtillande vid genomging pi sjuk-
huser. Likbestktning visar inga tecken nll
yerre wiild.

Barsmedicinsk obdukron visar poeu-
moni  med staphylococous  awreus.
Amferamin pivisades 1 hjarthlod och hir.
Inget 1 pournalen som gyder pi ate kvin-
nan skulle ha varir sjuk innan hjErmsille-
stindet intriffade. Dvidsorsaken ar indi-
rekr obsternisk 1 form av Smphvococous
poeumoni med intravends: misshruk
som bad orsak.

Kenrmentar: Faller belyser vikten av am
alla gravida explicr nllfrigas om miss-
bruk, och svingheten ate £3 en sanmings-
enlig anamnes vad galler mmsshruk

Fall 2

33-dng forsifiderska med morbad ebesi-
tas (BMI =45). Under graviditeren girs
bla beﬂl':imnins av narkoslikare infir fare-
lo=ningen. | shetet av gravadizesen grins-
blodsryck/liee preeklampsi. Kvinnan blir
mlagd for induktion vad vecka 42+ 5, wvl-
ket resubterar 1 vaginal fodossning smma
d:g_ Nsﬁu mminuster postpartum Fir kvin-
nan korvariga generella kramper, wvilket
tolkzdes som eklampsi och behandlades
med magnesiumsulfas. Ko direfier upp-
stir cyanos och asystoli. Hijardarm wils-

ses dtta minuter efter ]'iiirl:m]:!l: och
HLR-team iir pd plats efer yteerdigare fem
minuter. Hjgmakovirer Srerfis inom tio
minuter vareher kvinnan frs oll VA e
kylbehandling. Kort darefrer rikhg vag-
nal blédning som firanleder manwell
exploranen. Pifiljande morgon ar kvin-
nan inte vickbar, har ingen spontan rir-
Iagher, har vida pupaller och dr anurisk.
CT skalle wvisar generell svullnad och
begynnande inklimning. Hjarieko talar
fir kypertrof vinsteckammare med eja-
kulationsfrakeion 40-50%. Upprepade
newrologhedbmningar visar grav hydrn-
skada. Efter tvi dagar beshutas ace avbry-
= |':'tm“)-='|ﬂ|hndc b:l:mdﬂng 1 samcid
med neurolog ach anhénga.

Obduknon visar utbredd hjirinfacks
som didsorsak och dr dirmed indireks
ohstetrisk.

Kommentar: At ﬂi:.gnmti.n!n =|.'_5.r:.'t|:||.i
kan ibland vara svirt och definitive hos
en kvinna med s3 urralad Fexma. Dhetra
kan leda ll firdrtpning av dogiander. Av
kinikens handelseanalys framkom odksd
sviirigheter atr mnitials allfGa syrgas och
att det drisjde nigra min innan hjgresopp
konstaterades.

Fall 3

iR iris farstfoderska med BMI 26, sam-
boende, deltidsarbetande @ kassa/kund-
tjinst och med anamnes pd coben irrita-
hale. Faljer basprogrammer med totale
11 barnmorskebesik odh et likarbesik.
Evinnan inkommer akut med ambulans
1 graviditersvecka 3344 med mntervall-
smirmor, diarréer och krikningar. Symp-
tomen betrakias intiale som hotande for-
tidshéird och behandling pibirjas med
Bri:an:,r]dmppfﬂmpmﬂ, SO satts uf
efter nigra nmmar ehersom symptomen
bedims som "magxjuka”. Fir ore doser
Morfin {2,% mg) inem 12 gmmar. ¥id
3 fulla veckor fir kvinnan hjirtstopp 1



hemmet. Hittas av mannen som varic ute
cirka 10 min. et tar sju minoter frin
larm all ambulans. HLR ges 1 ambulan-
sen ach 26 efter konstaterad asystoli Bs
ROSC (Return -u-fﬁ-]:lnnunmu.'l Circu-
lation). "Alla pd plass™ vid ankomsten all
sjukhus, dir snitt urfirs. Barner daet.
Evinnan tzs nll IVA fir inrensivevdrd och
respiratorbehandlas. CT hj@rma visar vll-
tagande bald av svir ischemask skada och
efter avstingning av respiratorn avlider
kvinnan efter fem dagar.

Obduktion visar Ririndringar 1 hjar-
na och hyirea oll faljd av syrebrist same
lindng leverfarfestning.  Rirtskemisk
und.er:ii]-r.rl.irlg ]:!.hi.ur rester av ramadol,
morfin och etylmarfin i hir same i fos-
tret talande for "art patienten intagit higa
doser av tramadol och dven etylmorfin”.
Dviidsorsak bl allfillge sammaneriffan-
de (coincidental), med syrebrist 1 hj@rnan
troligen udst av Bkemeddsfargifining
Kommeeatar: Enlige senare uppgift fram-
kommer att patienten Firt upprepade
telefonrecept av motsvarande likemedel
utskrivna via virdoentralen, 'b-n'ligerl vigg
i viigg med MVC. Orsaken tll besviren
har varrit hn:ta.l'bi]iﬂepm'bl:m, siimn-
besvir, men i.ng: d:pl'u:i.\':. bexvir.
Migon suicidnsk har inte framkommit.
Hon hade dir inte berattat ate hon jir gra-
vid. Enligr hindelseanalysen har hon dven
sokt andra likare, okint wilka. P4 MVC
har hon triffar mmma barnmorska 1 stom
sett varje ging men inte berdtear om sitt
misshruk. Kvinnan firefaller ha forr ent
dubbelliv som inge llppr.idu'e:. bl a di dex
saknades kommumnikanon mellan ViC och
MWC. En gemensam databasoch gemen-
samma E-recept skulle ha kunnat bidra
till uppedcke av misshruket. Den stora
forskrivningen av tramadol per telefon
kan afrigasiteas
Fall 4
E'pl.'lrlris Fﬁn:grﬂiﬂa. EiFI:. | anamnesen
PO och hypothyreos. De sista dren sjuk-
skriven u d bipalir sjukdom. Vid infer-
tilitetsutredning ollridd ace gd ner 1 viks
och har #‘tt ned 1% ]ngg... men har vid
MW C-inskrivning BMI »45%. Kontrol-
leras pd wanlig MV och remitteras for

anestesisamial, men blir inte kallad.

Kommer n 1 Eﬁ.\'iﬂi:mh 38 med
virkar, fir EDA och blir ko darefier
urakut snittad 1 generell anestest pga
hotande fosterasfyxi. Peroperative ges tvi
doser nx].'l:nl:in, M:th:rgin ach infusion
oxytecin, total bladning 600 ml. Migra
minuter innan operatonen avslutas spun-
]-:Er'b]ndrr_g."rk:t. ventrikulir rytm uiveck-
las och filjs av hjartsnllestind som inte
kan hiivas.

Obduktien visar ]urlsii-d:m, ]I.I.rlEi.rlr
farks, Litt hjgrchypererofi. Dédsorsaken
Blir indireks obsterisk med pléeslig hjare-
diid och sjuklig fetma.

Kommentar: Vikten av firlossningspla-
nering och att genast informera narkos-
likare vid inkomst av en kvinna med mor-
bid @wervike kan nte nog understrykas.
ErII.iEI: brittiska CMACE (Centre for
Maternal and Child Enquirin:l finns en
ikning av diagnosen "SADS” (sudden
u:lull:.".irrl:}'l:hmii: dearh :}mdmm-:} dar
en av undergrupperna ir associerad med
ohesitas. Phpekas 1 CMACE vikten av att
vid chdukton ar dess fall kon=ultera en
specialist och 1 sirsta allminhet att stan-
darden pi undersikningar vid maternel-
la diidsfall br firbittras-centraliseras.
Fall 5

fl-'lriris frisk forscfoderska med visentls-
gen mormal Eﬁ'l’idi.‘t!l:, som gmnmsir
akut sectio 1 v 41+3 pga dilig progress.
Total blidning 20K} ml, kapillirt Hb ar
som lZgst 76 pd BB. Kvinnan rekom-
menderas  jirnmabletter.  Ligger ner
amningen. Séker KK akut dagen efter
hemgiing pga rastlisher och simnsding-
heter, fir usskriver liten mangd Solnoct.
Kontaks etableras med BVC-psvkolog.
Par sitker pevkakuten tvi minader post
partum, beddms som  mild-mattlig
depresson. Insdtes pd Citalopram 20 myg
samt Lergigan. Filps wpp hos undedila-
re pi VI samt hos sin psykolog. Beskrivs
som uttalat nedstimd och inrtaovlas,
svirt att klara ens enkla hushillssysslor
och delwar inte akirvr | omvirdnaden av
barnet. Uppvisar vikeminskning och utta-
lad sémnstirning med adigr uppvaknan-
de. Citabopram trappas upp, men pga ute-
bliven Firbdttring siker kvinnan igen
psykakuten e minader post partum.

Erbjuds inliggning Fir ohservation men
avbijer. Remirteras till Gppenvirdspsy-
kiatrin dar hon no dagar senare triffar
dverikare. Bedims som medelsvir
depression. Man byrer Citalopram till
Venlafaxin, Fyra dagar senare nnger sam-
bon psykakuten pga ate han wppfattar
patienten suscidal. Mar behandlande Lika-
re ringer upp patenten fornekar hon
:jﬂrmnrdsplaner, men ut:r_g.'cl'.:r tvek-
samher atr forsicta med Yenlafaxin.
Kinner sig simre, vet inte vart hon skall
ta vigen. Fir ftergd all Ciralopram och
uppfattas vid smar elefonkontakt fichate-
rad. En vecka senare suiciderar kvinnan
genom att kasta sig framifr iges.

[vidsorsaken blir sen indirekt obste-
trisk did pga depression.

Kommentar: Tillirigade psykiacriker
framhiiller atx denna kvinna borde ha
erbjudis ECT.

Hon har postpartumdepression med
melankoliska ﬂr.is. ir Fmi'.r och klarar
inte att engagera sig 1 sitt barn.
Psykologkontaks r inee ritt virdnivd 1
detta skede, ml':illigzn senare. | detra fall
har suboptimala faktorer framkommit
ndr det giller kempetensnovi pi psykia-
triska omhindertagandet. Lirdomar kan
vara aft postpartumadepression bés hand-
liggas inom specialistpsykiatn och ate
man bér fista stor vike vid anhirigas
observationer. Vidare mdste primirvird
ach psykiarn ha god koemmunikation
med ettt gemensame virdprogram fir
kvinnor med psykask sjukdom 1 amband
med barnafsdande.

Fall &

ﬂﬁ-i.n.g tid.ip.r\: frisk Irl::u med en dvre
luftvigsinfekrtion i béikrjan av gravditeten
sam inom loppet av ex par veckor Fir all-
tagande andnéd. D4 hon siker akurmot-
tagningen vid 26 graviditetsveckar kon-
stateras grav hjamsnkt. Efter omedelbar
averfaring all regronsjukhus fir hon en
mekanisk hji.n:puml: och Fleur.iﬂr.in,
varefter hon genomgir snin inkomstda-
gen. Hiirﬂ:-i.n]:ui visar grav r|'|._1_."|:||=.r|:'|ir1
mijligen virusulast, méjligen autoim-
mun genes. | efterfarkoppet svirbehand-
Lde “rll:rihd:.l'_gnmi.-:r, sErs Fi vinrelista

for trangplantanon. Waranbehandlas pga
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pumpen. Utskriven efter fyra minaders
sjukhusvird. Strax efter hemkomsten
insjuknar kvinnan i en omfarande stro-
ke pi basen av trombas 1 hiiger arteria
carotis. Forstk till trombektom: miss-
lyckas och nearckirurgiskt ingrepp e
miilige p g 3 Waranbehandling. Paten:
avlider 1 en bild av irreversibel inklim-
ning. Obduknon e webind,
Dédsorsaken @r indireke obstemrisk 1
form av trombaos 1 a carotis interna hisges
med inklimning som dr féljd av meka-
nisk hjirtpump inopererad pga myecar-
dit med svir hjbresak:.
Konrmewtir: Snabb handliggning med
multidisciplinir teamkonferens © sam-
band med inguknandet. Journal frin e
besik pi wirdcentral 1-2 veckor for
inkomsten saknas - oklart om en ndiga-
relagd diagnos hade forindrar faroppet.
Men, vilker ocksd frambiivs 1 etr avsniot
om "Back to basics”™ 1 den bresiska rap-
porten om miodradadhighecl, si ska man
vid pléeshigt pikommen andfiddhet/and-
ningesvirigheter hos gravid kvinna dver-
viga andra diagnoser, t ex hpdrtsvike.
L}:.l.ni.]:li hin:.r]urngur, ta p|.|l1 och and-
ningsfrekvens!
Fall 7
35 lris I -para, nu spoomnt Err.rid. med
tvillingar. Medicinerar med ligdos ASA
pEa |.|.]:||_:||:!]:|=|:|.e muxfall, 3r anemizk och
triitt. Mormal graviditer fram ol vecka
31 +6, dii kvinnan ringer sin man och [im-
nar ext medelande aix hon inre mér bra.
Vid en andra uppringning hr mannen
hara rosslande ljud, tar :i.g snabhbt hem
och hirtar kvinnan livlés. Larmar och
pibérar HLR wilketr man foresimer i
ambubinzen. %id ankomst ol sjukbhuses
40 min efter pibérjad HLR utfars en
P-EIiI'IJIDI'I:iJI SECin ]:!5 .I]ELII:iI.‘ItiEEI:, men
vare sig kvinma eller oallingar Gverever.
Ritsmedicinsk obdukoon visar bild
av akut hjimnfacks som f6ljd av diseke-
rande anueurysm 1 det vinstra kranskir-
lex. Diidsorsaken klassificeras som indi-
rekt obstetrisk.
Kemmentarer: Erfarenherer frin bocos-
ka CMACE talar fiir att graviditet ir en
viktlg riskfaktor fr kranskidsdissek-

tion 1. Dema giller Gven aortadisseknon
och ruptur avandn kirl/aneurysm under
gravidiveten. Kvinnan hade inga andra
kiinda riskfaktorer fir hjinkirlgukdom.

Fall &

22-dng forsthiderska med herediver for
deprﬂ:inrl, som har hafi up]:lm]:uﬂe
deprﬂ:iorl:r. itlrvii-rnirlsar och 5.|1.Eur
sedan 1% drx dlder. Hon slugar Gt ant-
depressiva di hon masstinker att bon 3c
gravid. Hon har ett stabile fichdllande
med barnafadern och gotr stéd av sina
firdldrar. | gravidiretsvecka drta skover
barnmorskan remiss wll psykolog. Vid
likarbestk planeras basprogram med
extra ohservans pd kvinnans psykiska
status. Har e3ta kontroller pi MYC och
klagar pd nedstamdhet av och wll, mar-
drimmar och tillagande oro. Regel-
bundna besik odh telefonkontakt med
povkolog sem beddmer henne som myck-
et skir men inte suicidal. | vecka 40+ 1
genomgir kvinnan spontan vaginal Fir-
]nnnin.g och Eir hem v d:.g:r semare,
ammar. En minad postpartum eriffar
kvinnnan en ST-likare pd psykiasrsk
mottagning som beddmer patienten som
depressiv men e) medicinkrivande. Tvi
dagar senare dnskar patenten medicin
ach fick Zoleht. Vid bestk hos psykole-
gen sju veckor posspartum ir hon pafal-
lande farandrad till wiseende ach kizdsel,
wtstrilar err ||.15|.'| och i:'||_:||:|-:r||1.-:'|:r wilker
ocksi bekriftas av hennes mor. Fem dagar
senare forsimrad igen och Fir hija sin
medicin, Yeterligare fem dagar senare ute-
blir kvinnan nd hos sin barnmordka. Bm
ringer mannen som oraad dker hem och
fnner ax hon har hangt sp.

Dradsfaller dr et sent indirekt médra-
diiclsfall i form av swiad pga depression.
Kommewsar: Kvinnor med albvarlig psy-
kask gukdom eller med hereditet for psy-
kask sjukdom fir en hagriskgrupp Fir su-
cid under gravidicesen och postparium!
Hos kvinnor med psykisk sjukdom ses
ocksd en rigk for Firsimring postpartum
dven om de métt bra under gravidizeten.
Sirskile ikad rsk laper kvinnor som du-
tar ita medicin 1 bérjan av graviditeten .

Lirdomar av fallen fran 2010
Penetrera anammesen pa MY - tvi kvin-
nor med okine misshruk. Friga fven all
synes Ligriskkvinnor explicie om anvind-
ning av likemedel, droger. Medvetskishet
hos gravida = inee glimma an inmoxika-
mon firdkommer.

Faran med Gverviks — ovi kvinnor med
BMI 4%. Inte bara dkade risker, iven
rnfn:l'.:r svirare arr=talla d.iiﬁl‘bﬂ!. ex kiinna
puls och lysna pd hjdrtat.

Alla som arbetar pd forlossningsenhet
miiste vara vil fortrogna med att kinna
igen tecken pd hpirtstopp och hur man
ska omhinderma patienter vid devta all-
stind, Gruppvis och drerkommande
HLR tr3nings- och simuleringsévningar
ir viktiga.

Postpartumdepression bér handlzggaes
inom specialistpsykiatr. Baserar pi rp-
porterna frin CMACE rekommenderas
AN MEan mrEEr l]JBEiiJi.'FEﬁ.d.IE. mulidis-
aplinira "Pennatal Mental Healih
Team™ som ska involveras 1 méidravinden
av psykisk sjuka gravida kvinnor, inte
minst postpartum nir suicidrisk fr sefesz
Inliggning av mor och barn méste kunna
ske wtan fordrajning vid forsimring av
pevkizks stams.

MM-ARG

Ref

1. Saving Mothers Lives. BJOG 1sssuppl
s1, Val 118,1-203, 2011 |
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Maternella dodsfall i

Sverige under ar 2011

Arbersgruppen fir Madramartaliter rap-
porterar hir fem fall av midradadsfall
som intraffade 201 1 och som kommit oll
gruppen fir analys. Fallen presenterades
vid en postersession under SFORG-veck-
an 1 Knstianstad. Arbetsgruppen tycker
inte att redovisning | posterform dr etr
sipshalt Limpligt sitt att presentera
misdradidfall. Vid tidigare muntliga
redovisningar har diskussienen och inleg-
gen frin kollegor varnit vildigt givande.
%1 har dirfar framfért en dnskan wll
SFOGs styrelse amt en muntlig redavis-
ning a¥ midradidsfall ska vara en fas:
punkt under SFOG-veckan.

Lite piminnelser: fall av maternella
diodsfall s=om kommer oll erfklinikens
kinnedom ska skickas in till Jeanetre
Swartz pd SFOGs kansli. Handlingarna
behiver inte vara avidenoifierade och
anhiiriga behiver inte tillfrigas. Det dr
viktigt att alla handlingar skickas in, dex
will siga ]i:'||_:|=r|.de joazrnaleext, MHWIFV-
]n:\u-]:!i.-n-r1 lablistor, eventuell journal frin
VA eller anman klinik, obdukrions-
protokall, eventell hindelseanalys mm.
Est hittre underlag ger en bittre och nk-
tigare analys!

Av de fem fallen under 2011 iniriffa-
de ett 1 ridis En\'idirﬂ. et 1 %en Emidir
tet och ett dagen efter sniee. Twid fall var
"sena’”, dvs. intriffade senare @n 42 dagar
pest partum men bedtms av grappen
som associerade/forvirrade av gravadice-
ten. Bida dessa fall war suicid, wilker
understryker hur viktagt virt samarbere
med psykaatnn r. | vissa delar av landet,
men e alla, har man bildar samverk-
ansgrupper mellan midra- och barna-
vird, ps:.'ki.itrin ach socialtjinsten dir
man regelbundet triffas for are bide
uiveckla samarbetet och Bir att diskutera
enskilda panentirenden. Hir Anns mdi)-
ligher att Lira av varandral

Fall 1

29 iri.s 1-para med BMI 37. Hon hade
haft en djup ventrombas 2004 och var
enligt urredning heteroeygor APC-resis-
tent. Under firsta graviditeten gavs trom-
basprofylax. Mu diagnostizerades en djup
ventrombaos | gravidiversvecka é. Kvinnan
behandlades med Innohep 18 000 IE x
1 sc och behandlingen kontrollerades
med anm faktor Xa. Efter 4 veckor sank-
res dosen nll 10 000 [E x 1. En vecka
senare insjuknar kvinnan i sannolik lung:
emboli med umalad higersvike. Hon
hehandlas med H:'pari.rli.rlﬁ.'l.'linn, nitizle
pd hjirtavdelning. Diryge ovdl dygn efter
inliggning sker en firs@mnng som filps
av cirkulanionsllestind. Anhiiriga med-
gav cj ohduktion, men klinisks bedims
det sannolikr art fornyad embolisering
mntriffar, d v 5 didsorsaken var direks
obstetrizk.

Kemmewtar: Granda behiver 25%-
3 |:||':i5n: dos vid tn:rn'b-u:be]undling
jamfirt med icke-gravida. Denna kvin-
na vigde 108 kg och behdvde 27 000
enheter (125 Edhikg x Z), vilket dr limp-
ligt att dosera tvid ggr per dygn. Vid
behandling av gravida styrs doseringen
iven av Anti-fXa bemdmningar - erfaren-
het av endos 3r dock hiten. Sinkning av
behandlingsdos nll higdosprofylax bar
ske 1 samirdd med expert i hemostas och
graviditer. Dex dr ocksd viktgt att Gver-
viga trombalys vid crkulatenspiverkan
Var hji.rl::.\'d:]nins [och mte IVA) rao
vardnovi?

Fall 2

23 irig forstfoderska med BMI 26,0ch
anamnes med dtsdrningar. Under gra-
viditeten var kvinnan nira atr svimma et
par ginger och 1| médravirdsjoumalen
fanns anteckningar om smirtor i rygg!
bhacken och Epig::tn]gi.er. Wid 38 fulla
graviditetsveckor telefonkontakt med

forkossningen pga. mensviirk. Dagen efter
hirtas hon diad 1 hemmet. Obduktion
vizar hjrrmuskelsjukdom med omfat-
tande bindvavanybaldning. Dodsoraken
bediims som indirekt obsernsk
Konnmentar: Har vet v inte om nigor av
patientens symptom var associerade till
ditdsfaller, men om =3 skulle vara vasar
det pd hur svire det r ace skilja "norma-
k" graviditetsbesvir frin parobogi.

Fall 3

400 iris firstfoderska med r}'wkaﬂi..
astma, d.:pru.liu-rl och UV] i anamnesen.
Mu IWF-graviditer. Under graviditeren
mycker singhggande. Vid graviditers-
vecka 36 debut av pruh']:.rnp:i. och med
detra som indikatson phiirjas induknon
ar Fﬁr]nnnins vid 38 fulla veckor. Mir
cervix ir Gppen -7 cm avslutas forloss-
ningen med kepsarsnitt pi grond av
hotande fosterasfyx. Cirka 12 cmmar
efter snattet mar kvinnan samre, blir tung-
anadad, Br :l:i.pnd.-: hludrr:,n:l'. med systo-
liska varden pd 180-1M). Labmassigt ses
en bild av HELLP. Under fAyet all VA
sjunker kvinnan 1 medvetande. Man
diagnostiserar en massiv intrakraniell
blodning som Er ett famalt fdopp.
Misstanke om cerebral kirlmasshildning
vid operation. Har ir dodsorsaken direkt
obstetrisk 1 form av en komplikation el
precklampsi.

Konrmentar: Denna patient hade ganska
pitagliga subjektiva symptom bide fiire
och efter firlossmingen, tidvis 1 kombina-
tion med systoliska tryck Gver 160 Be-
handlingen och menitoreringen av blod-
wrycket farefaller totalt sext pasav. Det ar
viktige art Gverviga fyte oll IVA nnan
patienten ir far sjuk. fir bittre Gver-
vakning och akavare behandling. Under
iren har MM-ARG analyzerat flera
liknande fall. Det dr MYCKET vikrigt
med aktiv behandling och monitorenng
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av higa systoliska bloderyck - efterstriva
ett milbloderyck 150000- 100,
Fall 4
3% dng l-para med bipolir sjukdom
typ L. Efter forsta fidossningen gjorde
kvinnan ett suicidfiesdk med hingning.
Under akruell gravidivet hade hon tia
besiik hos barnmorska och likare inom
MHY och en noggrann virdplanenng
giordes. Hon hade ocksd kontake med
kurator inom psykiatrin, men var inte
bedimd av psykiater under graviditeren
och virdplan frin psykiatrin saknades.
Farlosningen var lingdragen och avslu-
tades med kejsarsnite. Kvinnan bedoms
psykiskt stabil vid hemging, har ingen
likemedelsbehandling och fir od wll
kiatrisk momagning inom en minad.
i‘:ta miénader efter frlossningen suici-
derar hon genom hingning. Fallet klas-
stficeras som sen indireks maternell did.
Kommentar: Det dr vikoige aee kvinnor
mied oidigare allvarlig psykiatnsk sjuk-
dom Bingas upp inom médrahibovirden
och lika vikoge dr an man planerar noga

for vppfoljning efter forlosningen.
Wirdplaneringen bér ghiras 1 samicid med
psvkiatrin, Tidigare swiodfirsik dr en
mycket stark rigdefakeord

Fall 5

1-para med generaliserar dngestsyndrom
i anamnesen. Hon hade kontakt inom
psykiatrin men detta fanns inte noterat @
MHY-journalen. Mu vaginal forlosning
i fullgingen od. Dioyge 2 minader post-
partum hade kvinnan samealskoneake
i psykiatrisk Gppenvird pd grond av
dngest och livsleda. Pi grund av firsim-
ring, meed suicidplaner hjilps hon ol akus-
besik hos pryvlaatriker. Patienten bedéms
inte behiva inliggning utan hinvisas
till promirvicd for mediconenng. Tvi
veckor senare swiciderar hon. Psykiaen-
kerbedimningen finns inte tllginglig vid
MM-ARGs analys. Aven detta jir ett sent
indireks ohsterrskr disdsll.
Kemmentar: Liksom med fGrra faller ir
der vikoige att uppmirksamma gravida
kvinnor med psykaisk sjukdomiskichet.
Under grawiditer (och postpartumperio-

den) ir en riskfakror fir depression ach
ohehandlad kan risken for suicid vara for-
hijd. 53 mycket som 25% av den weala
didligheten bland kvinnoer 25-34 dr @
Sverige utgbes av sutcd {Dédsorsaks-
regastret 2008)!

Allesd, igen, en hikning frin MM-ARG:
War aktrva med att behandla och folja
Se nill ate gravida kvinnoer med anam-
nes pd psykisk sjukdem fir adekvas
bedémning och uppfoljnimg!

Arbersgruppen fir Madradselligher

Referenser

(¥Eeane ¥, Marsh, M 5. Depressaon du-
ring pregrancy BM] 2007:334:1003-5
Stewart, [ E. Depression during Preg-

nancy. M Eng | Med 2011;365:1605%-11.
[ |




odradodsfall i Sverige
under 2012

MM-ARG presenterar nedan de sex midradédsfall under &r 2012 som hade kommit
till gruppens kdnnedom innan SFOG-veckan i augusti. Vi har darefter fitt information
om ytterligare ett fall som &nnu inte analyserats - vilket aktualiserar var stindiga
pdminnelse: skicka in ara fall till oss direkt ndr de hinder, =4 &r risken mindre att de

tappas bort senare!

Fall all MM-ARG ska skackas nll Jeanetie
Swartz pd SFOGs kansh 1 Stockholm.
Mawn belsiver inte snlrdmsa .riﬂ-;r.a’mfﬁdn
awhirigr ach journalkopiorma bebiver i
vara aedenttfierade. "TALLT ska med:
MHV, FV, jourmalanteckningar frin KK,
mien ocksl relevanta joumalkopioer frin
andra h']l'ni.]u'r. |=|:|r n-b-clu]ttiunq:-rnto]ml],
evenruell Lex Maria-anmalan och hin-
delseanalys.

I ir fick arbersgruppen redovisa fallen
muntligen pi SFOG-veckan. Det kin-
ﬂu.. lakzom tid.ipn:. art der fanns et wort
intresse och minga frigor’synpunkrer
kom fram. V1 wor ate vi har medlemmar-
nas stisd For att en dragning av madra-
didsfall ska vara ent stiende inslag pd
SFOG-veckan och am det behivs d
avsast fir atr presentationen ska vara
grvande.

Fall 1

34-dng J-para som kommer oll Svenge
som flykiing endass cirka fem dagar efier
en vaginal Firlossning 1 e Gsteuropeiskt
lansd. Hon sikeer akut pd kvillen pi kvin-
noklinik pd grund av huvuedwvick, diareé-
er, buksmirmor och feber och liggs in pd
misstanke om endomerrie. P virdavdel-
ningen moteras ast patienten 3r fGrvirmad
och hemiparetisk. Labmissigt noseras
trombocyopen (48 x10°W1). CT pd naz-
ten visar misstanke om hjimumiic, men
ﬂ.:gerl diirefter indras ﬂ@mm ull anus-
trombos. Fatiensen flyteas oll neuro-TVA
diir man ger Hepann och gir frsak oll
trombobys. Patienten har dock et svir-

behandlar intrakransells tryck och sex
dagar semare konsmateras  hjErndid.
Obduktion e utfird.

Bediims som diredst obsterrisd did all
filjd av romboembolism.
Kommentar: Srirtolkad sympromanelo-
g1 imcaalt - vikoige med noggrann anam-
nes (tolk dven wid akuothesck), hbazal
kroppsundersakning ("back to basics”™)
ach tidig konsultation med andra speci-
alister. Hade MR varit en limpligare
undersikning om man hade haft anus-
trombos som diﬁerznti.l]d.ia.gnm? Hade
korrekt dizgnos di siElls  odigare?
Obduktion bir allod giiras vid midra-
aiidsfall - wikiig information kan ha mis-
sars.
Fall 2
I8-ing frstfiderska med normal gravi-
diter. I midravirdsjournalen finns inga
noteringar om tidigare psykistriska pro-
hlem. Efter en utdragen fhrlosning blic
patienten snittad pi grund av vidksvag-
et |:|h:|r|:||:|-]i|:='r=|: Erl-u-]:!F. '3 BE wvissa
amningzproblem, svirt att sova, panik-
kanslor - Eir hyglp med siimntableer och
avlastning, kvarsmannar et dygn extra.
Vid kurarorskonakr framkommer odi-
gare dngestproblemank och kontaks
inom psykiztran. Gir hem med gost ssid
av sambo och famil). Vid telefonkonmks:
med kuratom dagen efter beritmar pan-
enten om tidigare suiadfirsik och ae
hon nu har stark dngest. Pi kuratorns
uppmaning kemmer hon tll kvinnokli-
nitken dir man begir psykiatnsk beddm-

ning. Denna utfors av en AT-lakare pi
psvkiarmrizska Hintken som, efter telefon-
kontzkt med |:|=l'.||:||.1r, bedtimer ace ]:!:l:ir
enten har ert sankt lnvevilja men ait hon
inge &r suicidal och ordinerar antidepres-
siva och melatonin. Nista dag surciderar
patienten.

Bedims som smdirekt obsteiresk dad
genom sk,
Kammentar: En strukrarerad suicidnsk-
bedémning ska giras och dokumenteras
av en specialis 1 prylaatr. Diet dr e all-
tid vi byckas £i en fullstandig psykiatrsk
anammes, men vi bir vaxsa virt anamnes-
ragande 43 v1 vl kinner all risken atr en
pevkask sukdom Forsimras 1 anslutning
ull gravidizer och fidossming. och ate
denna férsimnng kan komma pléslige
och dramatisks. Tidigare suicidfesak
inmehir en hvsling dkad rigk e fullbor-
dat suickd! Likemedelsbehandlingen
bedims callcicklig, frimst valet av mela-
monin som simnmecdel.
Fall 3
I-ing firsehiderska av icke-europeiske
ursprung. Grinsblodiryck 1 odig gravi-
dizer, frin v 30 bedémt som lGtt-mdrdig
precklampsa. Inliggs v 36+4 pd grund av
hurvadvdrk, Hnlil:l.'}'dl 15110 och wrin-
protein 4+ Behandling med Pindolol 5
mg x 2 pdbirjas och panenten firbdttras.,
P4 morgonen wvi dygn senare mar hon
forrsatt bra men |:||J:||:|.rr_g.'1:h:=|: ar 1701 1.
Sirax direfrer debut av luikni.rlpr. hosa,
andniid och bréssmirtor. Urvecklar pi
endast ndgra minuter en lungidem och
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kort darefter en cirkulatorisk kollaps.
Man ger syrgas, diuretika, larmar och
flytrar patienten tll operationssal, dir et
penmortem sectio pibdrjas, uppskart-
I'I.il'l.El"-l'i.'l 30 min efter :}mp:nn‘dd:-ul: och
4 minuter efter trolige hji@mstopp. HLR
dtersiiller cirkulationen men kort efter
hjirsstopp 1gen som inte kan hivas.
Barnet medtager men himear s
Obduknon visar endast lungtdem.

Beditms som airekt shrferrink museraell

did i lungdidem will faljd av svir pree-
klampsi.
Kommentar: Extreme snabbt foropp
utan férvarning. | gruppen diskuterades
om man borde ha usfiirt perimortem sec-
tio pi avdelningen dar patienten befann
sig, men vi ver inte exaks ndr hj@rstopp
intriffade ach hur som hebst agerade man
mycket snabbe. Markoslikare framhiller
att det 3r vikeagt ate pibérja Gvermrycks-
ventilering vid lungiidem for ate pressa
ut virska 1 cickulationen ach skapa fir-
uisdrenngar for gesuthyre. Fallet visar hur
viktige der 3r att vara ficberedd pd det
ovinmde och att all personal har ushald-
ning i och kannedom om larm, HLR och
peTimartem sectis.
Fall 4
jﬂ-iri.g svenskfodd Forsifiderska med
BMI 52 som Eennrngirt infertilimetsut -
redning men nu blivit spontant gravid. |
v 27 opereras hon hiparaskopiskt for en
perforerad appendiciz, fir postoperative
Flagyl 1 tre dagar samt trombasprofylax.
Kommer dter fyra dagar senare med bules-
mirtor och CREF 114, Ultraljud wasar
ingen siker abscess men man behandlar
peroralt med Cedax och Dalacin pi
kirurgkliniken. Skrivs us efter fyra dagar,
har d3 CRT 146 {pd nedging) med behoy
av morhn fir smirdindring. Yererligare
tre d.ap.r semare dcer, mu 28 fulla veckor,
med bga ryggsmiror och lisen bladning.
Cervix Er dppen 34 cm. Strax efver
inkomse Fir patienten en cirkulasorisk
kollaps. HLR pdbiinas och ett perimor-
tem sectis utfors pd plats inom cirka Stta
munuter frin hjirstopp. Efter sniset
dverfirs patienten tll IVA dir hon ar
mycker hemodynamiske inswabil och

utvecklar en DIC med bladning.
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Reopereras med hysterektomi, men avli-
der inom fem tmmar frin ankomst i bikd
av hypovolem chock, Obduktien visar
abscesshildning 1 buken och hemafagn-
cyriskt syndrom.

Bedims som smdireds obsserrink ofad all
folpd av appendicnt med komplikanoner.
Komrmentar: FA grund av morbid ferma
var diagnostiken extremt svir, men det
ir dnddd viknogt am oll exemipel inte avstd
frin CT buk av hinsyn all gravidiceren
om det 3r viktige fir art sedlla diagnaos.
Drer fir ocksd vikdge ant gravida med
appendicic handlaggs 1 samarbete mellan
lovinnokhnik och kir Klinik, for as sikra
ratt behandling och uppfaljning. Enlagt
vissa nkidinjer ska gravida ha Bclingd
antibistikabehandling efrer perforerad
appendicie och forhijd dos/flera dose-
rngstillfillen per dygn kan vara akeoells.
Vid presentationen 1 Sundsvall diskure-
rades om det var rder att vilja laparaske-
pi - men hir framkom information om
art det var en mycket erfaren operatir
som bedimde att det var den sikraste och
i princip enda framkomliga vigen i den
akruella simationen.

Fall 5

24-irig svenskfodd 1-para med bapolir
sjukdom och suicidfiirsik | anamnesen.
Mycker problemacisk socal situarion
mied misshruk och vild. Tidigare gravi-
diter slurade med intraurenin fosterdiad.
Shutar ta pykofarmaka kort innan akm-
ell gravicdizet. Under graviditeren firsii-
ker madravirden samordna kontakt med
F:}"Hirri.rl, socialtjing erc, men ]:!irim-
ten avbijer ach uteblir. Panenten foder
normale @ fullgingen tid och emblerar
amning. Efter forlossningen tita kontak-
ter med BV men 34 dagar postparmem
susciderar patienten.

Bedoms som sews rmalireds obsfetrisks
diesfell | form av suscid.
Kemmentar! Trow sk frin MHY blir
patienten  aldrig under graviditeten
bedimd ur psykiatrisk synpunkt, inklu-
save suicidnskbeddmning, vilkes ir néd-
vindigt Bir kvinnor med denna anamnes.
Fokus blev istillet pi den allvariga soci-
ala situationen och senare pi barner. Diet
var minga inblandade virdinstanser men

ingen dvergripande patientansvarig lika-
re. Faller illustrerartydhigt konflikten mel-
lan patientens autonamif integrivet och
samhillets ansvar, liksom hoar sekretess-
regler kan farsvira adekvata Stgarnder.

Fall &

f‘pﬁriris svenskfidd forstfiderska som
tidigare behandlats fir artenovenis miss-
bildning i hjirnan med blidning 1 cere-
bellum, nu friskftcklarad. Pacenten hade
trots jirnbehandling en anemi med Hb
100 1 v 27e1. 1 v 2941 likarbesik pi
grund av triitthet, sémnproblem, osta-
dighetskinsk och klida. Hb var di 102
g/l och galloyrar 19 umolf] Spekskrivoing
utfirdades. V' 33+% kommer ]:!al:imt:n
till fordozsningen med en knapp veckas
anamnes pi hig feber och krikmingar.
Wid inkomsten takypne, takykardi, syr-
gaszturanon kring 85 %, Lt tkrerus. Lab
visar lakracidos ach i perifert blod stack
misstanke om akut mydoizk lewkema, CT
thorax visar infiltrat som troligen urgiics
av blaster 1 lungartirerna. MIG-team kal-
las direkt, patienten flyteas oll [VA och
direfter all regronssjukhus dir hon Fir-
lses med sectso. Behandling inleds med
leuknferes ach cytostatika men panenten
forsimras snabbe och avlider irta dagar
efter inkomsten 1 bild av generell organs-
viks.

Bediims som ratrekr obstetrinkt dids-

fall (indirekt dirfic ace gravidigeten
genom frsidogek anemi kan firdriga en
anemiutredning].
Kommentar! Enligr modrahilsovirdens
natonella rikelinjer ska anemistred ning
giiras om Hb = 10% E‘" frin andra tn-
mestern eller om patienten inte svarar pid
jirnbehandling pd 4-6 veckor. Enlige
konsulterad hemarelog kunde en ndiga-
re diagnas ha piverkar utfaller, men man
kan inte vara siker pd ast blodstatus 7-8
v ti.d.isin: skulle ha vamt onormals: vissa
leukemipatienter kan ha normal kild @
perifert blod tre veckor innan diagnosen
stills. Cancer ir den vanligaste didsorsa-
ken bland kvinnor 1 fernl dlder och avvi-
kande symptom (ex wmiitther, anemi) ska
uppmirksammas och utredas - ocksd
under gravidirer.



odradodsfall

2013

MM-ARG vill hir presentera de midra-
didsfall som inrappormerats under 2013,
Wir milsittning nir vi granskar och pre-
senterar fallen 3r att som kollegor byfta
fram vad v1 kan Lra oss av dessa tragiska
hindelzer. i ergtter inte granskning av
IVO 1 de fall diir detta 3 befogat. Det dr
oundvikligt atr ¥1 1 denna presentation
beskerver vird som 1bland var subopti-
mal, men vi hoppas att vi gir det med
full respekt for den avlidna och fér all
persenal som var inblandad 1 de akouella
fallen.

Sepsis

Tvi kvinnor avled 1 sepsis. Med anled-
ning av desza tvd fall och den Gkande
andelen av sepsisfall bland midradcds-
fall i Storbritannien fhrelaste Lisa Parén
om sepsis under SEO-veckan 1 Varberg
(hexps:/warw sfog.sefmedial 197153 tor
s.d. 15.00.par_n.pdf]. I der firsta fallet
har vi vakt atr presentera ndsfirloppes fir
att tlustrera hur dramanskt fdopper kan
wara och hur vikagt der dr arr idenofiera
oidiga tecken same att genomaodla och
sirta in behandling vid misszink: sepss.
Evtnmanvar en normalvikig frisk 24-ing
I-para gravid vecka 31+5 n3r hon inkom
till spulchus.

Kl. 04.1% kontaktade kvinnan forloss-
ningsavdelningen p.g.a. bulksmaror, illa-
miende, krikningar sedan 12 cimmar
sami mymllkommen vaginal blédning,
KL 05.05 anlinde hon nll sjukhus med
virkar, cervix bibehillen 2 cm och ii-p]:lerl
2 cmi. Fostres var ditt. Hon hade maky-
card, temp 38,7 och Hb 136, Man miss-
tinkre placentzavlosning.

KL (3. 35 lades en EDA

Kl 07.20-08.00 hade patienten temp
39.4%, one 1 ljumskarna, diarré och krak-
tes.

El. 08.58 temp 40.0°, ALAT 6,82,
APFTT %3, Hb 125 Man misstinkte
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sepsis, blodoedlade, gav Perfalgan och
ardinerade anohiooka.

KL 0%.29 gavs forsta dosen Tazoan.

Kl 10.00 hade man samrid medlan obste-
triker, infektionslikare och anestesiolog
och bediimde art kvinnan var 1 sepusk
chock. Man flyttade panenten ull IVA
och gav intravends vaska och planerade
att gira sectio =3 fort som blod fanns oll-
gingligt. Patienten hade di TI'K 75 och
blodiryck S0560.

KL 10.30 fick hon Genamyan.

Kl 11.24 fodistes kvinnan med secnio.
Sévning med Ketalar och Propofol. Hon
hade en :r:,rrp.mtun.linn pﬁ. 67 =80% och
laktar 20 Man =g ingen tydlig avloss-
ning men uterws var fullstindigt aronisk
och man urkirde en subtotal hysterekm-
mi. Peroperamve Ack patienten & enheter
erytrocytkoncentrat, & enherer plasma,
2 enheter trombocyter, Cyklokapron,
Cctostam, R.i.i.'ltlF.. Trbonat, Furx,
Solu-Cortef, Methergin, Symmanon,
Prostinfenem, Cytotec och NovoSeven.
Kl 1227 firdes patienten intuberad frin
operation il intenstvvirdsavdelning
fortfarande 1 seprisk chock och med DIC
sami tilltagande respiratonisk och arka-
latorsk sake. Man kontaktade ECMO-
teamet, men kl. 1342 avled kvinnan,

Blod- och cerxodlingar visade Grupp
A streprokocker (streprococous pyogenes|
och FAD uterus med etr totale nekrogi-
SEFAL MIVOMECrIA.

Drer andra sepsisfallet var en ndigare
visentligen frisk 32-ing férsifoderska
som inte talade svenska men god engel-
ska. Hon var normahakiig och wcke-rika-
re och hade haft en nommal gravidicet.
Hon blev firlgst 1 vecka 41+5 med ting
pé grund av trigt vtdrivningsskede och
hotande foserasfyza. Barnet vigde 3550
goch Ack Apgar 5, 8, 9. Perinealbrstning
grad 2. Tvi dagar efter firlossningen

skrevs hon ut frin BB, Bosmingen hade
i inspekterats av barnmordka och ansva-
rig, dverlikare hade pratar med henne
om firlossningen. Fem dagar efter fir-
lossningen sikie hon akut och bler
bediimad av speciabist pd grund av smirm
i underliver. Hon hade remp 36.9°, blod-
tryck 130780, puls 108, CRI* 127,
Bristningen inspekrerades utan anmark-
ning. Passenten ordinerades fortsatt anal-
genika samt ny kontakt vid behov. Sju
dagar efter fodosningen, k. 0230
inkom kvinnan | ambulans ol akummot-
tagningen zom redan var farberedd
genom si kallat sepsislarm. Hon var med-
vetandesinkt och hypotensiv. Hon mogs
emot av primarjour anestess. Bakjour
anestesa, medicinjour, gynjour och infek-
tonsjour tllkallades. P4 akurrummer
erhbll hon v3iska, am3rnil odh annbio-
ka (Claforan, Genmamycin och Flagyl).
Hon dverflytmades oll IVA dir hon
utvecklade ert lungidem och inmubera-
des vid 07 -tiden. Hon behandlades med
irl.-u-l:rvn]:!: stad, sora mirl.gd.-:r krastzllon-
der och kolloider same kortison. bMan lade
till Dalscin pd musstanke om GAS. Trots
viitska stager Hb och EVF, ach LPK steg
krafrige till = 1{d} under dagen. 5dledes
mycket uttalas kapillare lickage med kraf-
tig lewkemaid reakton. Hemarolog och
koagulatiensjour konsulterades, men
kvinnan forsimmades successive och avled
21 oommar efter ankomst.

Blododlingar ach vaginalodling var
negatrva och urinodling visade vixe av
Proteus Mirabalis. Obduknon visar mul-
twrrgansviks. Odling efter punktion av
wierus 1 samband med obduknon visade
viixt av Clostridium Sordell: som iir en
patogen forknippad med hig moralitet.
[ derma fall ssilldes sepsasdiagnosen ndigt,
man inledde snabbt antbiotikabehand-
ling och samridde med mmidiga berirda



professioner tidige @ fBrloppee. Vi will
ocksd Irfia fram att obduktionsremizen
var detaljerad och man efterfrigade spe-
cifiks odlingar frin uterus

Higt bloditryck

[ twi Bl avled kvinnor av intrakranzella
blidningar ull félid av oullracklige
behandlad hypertoni. SFOG-magpoert nr
72 om Preeklampsi publicerades 1 &roch
ger oss anledning art vara uppdaterade
och se Gver vira lokala nktlinjer. bil-
blederycket vid akuthehandling dr 150
mm HE :q,r::nli:]-rt, och 140 mm [—15 wvid
HELLP. Infor sectio ska blodtryckes forss
regleras.

Dhen firsta kvinnan som avled av intra-
kraniell blidning sem komplikation sll
Blodtryckssjukdom under gravidiset var
en 27-dng frisk forscfiderska uman risk-
fktorer. Hon hade haft en normal gra-
viditer och inkom till fardossningen i
vecka 38+6 med krafig epigastriesmarta
och andningshesviir. Bloderyck var di
120/8% men kvinnan var hlek, kallsvet-
tig och krafogt smirtpiverkad. Prov-
svaren viszde TPK 144 och ALAT 3.20
och man bedomde art det rirde s1g om
ett HELLP-syndrom och beslutade om
sectio pid maternedl indikation. M opera-
tionssalen uppmittes bloderyck 2200140
och man sdvde kvinnan di spinalaneste-
sin inte tog, Bledtrycker sinktes inte fire
sivningen men under operationen lig des
melan 120-140 symolizks. Postoperamve
firdes patienten till IVA och Frraofem
minuter postaperative uppmitees BT
2600 140. Hon krampade | samband med
detta och hck Stesolid, bolusdos av
magnesium och magnesiumdropp same
Trandate inmravenist. Upprepade Tran-
daredoser intravenist gav ingen effeks
och en imme senare vid ny kramp fick
bexns Ster Stesolid och Mepresol. Pasnenten
blev alle mer medverandepiverkad och
man beshstade am gora en datortomagra-
i av hjirnan som visade blidning i hyar-
nan med utiride 1 veninklar och tecken
till kompression. Patienten Gverfindes di
till newrokirurgisk klinik pd annar sjuk-
hus for forstk nll ryckminskning, men
dir avled hon 1 inkdimmning.

Dt andra faller relarerat ol blod-
tryckssjukdom under graviditer var en
41-irig evifoderska med tvillinggravadi-
ter. Hon mnkom kL 04 @ vecka 33+6 med
prematurt virkarbete och fadde kl. 13
vaginalt. Kl. 14 fick kvinnan ont 1 magen.
Smarran mlkades som efterviirkar och
hon fick Oxynorm. Blodirycker farefal-
ler enligt journalen ha blovat kontrollerar
fiirst kl. 19.40 och wvar d3 196593 ach
behandling med Mepresol startades inom
en habriimme. Det finns inte dokumen-
rerat att urinen kontrollerades fore for-
lossningen. Klockan 20030 fick kvinnan
svir hwmdvark och  barmmorskan
bedimde art medvetander och taler var
paverkar och hon flyttades k. 21 all
intensivvirdsavdelningen  dir  man
behandlade henne med magnesiumsuliat
och Trandate. Hon har di ere TPK pa 42
och datortomografi av hjirnan visade
intrakraniell bladning. Kvinnan Ayttades
di all neurokinurgisk klinik dir hon avled
dagen darpi.

Hjartsjukdom

En 28-ing frisk firsehiderska som hade
haft ext L3t Rirhdjt blodtryck under gra-
viditeren  {140=14%/70=-75) beskrev
smireor 1 ryggen och mellan skulderbla-
den enlzgr barmnmarskan | madrahalsovir-
den 1 vecka 3945, Hon hittades av maken
livlis 1 hemmet pi kvillen samma dag.
Ambulanspersonal startade hjirtlung-
riddning och den hade pagicr under en
dryg habmmme nir kvinnan anlinde all
akurmomagningen dir man bedutade sy
fir att utfora et perimortem secti.
Barmnet var [pdst. Battsmedicinsk obduk-
tion visade aortadissekrion med rupoer i
thorakala aorta samr omfartande blid-
ning 1 hjdrtsicken.

Riken fbir aormadiseknion dkar under
graviditet och dven 1 fall dir diagnos stills
ir mortaliteten hig. Aonadisekrion kall
dvervigas vid akur svir smirta mellan
skulderbladen, speciellt vid samndigt
higr blodiryck eller olika blodiryck 1
armarna. Minga blir diagnosiserade som
||.1r|.gr|:|hn|i.. Marfans :q,rrldmm. Turners
syndrom, Ehler-Diankss syndrom ovp [V,
coarctano asrtae och bicuspid aoraklaff
dkar nsken fir aormadisseknon.

Owriga fall

En kvinna avled 1 tadig graviditet 1 hem-
met. Ritsmedicinsk obduknon visade en
rupturersd extrauterin graviditer. Ingen
journal finns di kvinnan inow inte var
miskriven | mbdmhilsovinden.

Farumm dessa midradiidsfall avled en
kvinna ett par dagar efter firlossning pi
grund av en hj@rnrumiic som uppaackees
1 sen gravaditet ach en kvinna blev mir-
dad 1 graviditetsvecka 2% av en okand gis-

ningsman.

MM-ARG genom
Annrka Exscher, sekreterare [ |
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odradodsfall

2015

MM-ARG vill hdr presentera de tre mddradddsfall som inrapporterats under 2015.
En kvinna dog av oklar anledning post partum, &n kvinna drabbades av aoriadissakiion
och en kvinna drabbades av svir preeklampsi och hjfirtstillestand.

Vir milsittning nar i granskar och pre-
senterar fallen fr atr som kollegor lyfra
fram vad vi kan lira oss av dessa mragiska
handeker. Vi ersister inte granskning av
IV 1 de fall diir derea dr befogas. Det ar
oundvikligt ast v1 1 denna presensaton
beskriver vird som ibland var subopta-
mal, men w1 hoppas atr vi gir det med
full respekt fbr de avlxdna och Br all per-
sonal som var inblandad 1 de aktuella
diidsfallen.

Fall 1

Oklart dodsfall post partum

Dettavar en frisk 24-ing kvinna med hels
normal graviditer, ingen herediter och
normalt BRI pd 19. Fédossningen smar-
tar sponmant i vecka 394+ 5 och der fods et
frisks barn efter normal forlesning. Hon
skrivs hem frin BE wvi dagar post par-
rum, vilmiende. Kvinnan hittas dod 1 an
sing itra veckor efter firlossningen.
Obduktionen vizar lungbdem, men nga
DII.II.'II}F.I&-DI. Riteskemiska och ritisge-
nettska understkningar utfors utan are
hima nigen frklanng oll didstallet.

[ detta fall hittas inte ddsormken men
vi vill uppmarksamma att genetizk wtred-
ning har genomfires vilker inte allod
ir Fallet. [ erx fall liknande detra lerar
man framfiralls efter kiinda mutationer
som kan Gka risken fir hjdrtarymmi och
ploeshyg did., cex. lngr qt-syndrom,
aryrmagen higerkammarkardiomyopan
{ARVC) eller EI.'I.LF.ELH ::,rrldmm. [hetta
kan vara mycket viktigr, ibland hvead-
dande, Bir efterlevande diknngar.
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Fall 2

Aortadissektion

Diexta var en frizk 33-ing kvinna 2 gra-
vida 1 para, med normal férdossning
21 2. Under firegiende graviditet hade
kvinnan grinsblodryck men inte pree-
klampsi,. Hennes fader fick hjarnnfark:
vid 50 &rs Slder. Under denna graviditet
har hon BMI 32 och blodiryck 125740
vid inskrivning, vilker leder all Grare
blodiryckskontroller. Bloderycket hgger
under Erﬂiﬂi::‘tzn mellan  1:20/80-
130495,

Evinnan inkommer oll lEnssukhus
med ambaulans @ vecka 41+3 p.ga and-
ningsbesviir samt brast- och nacksmir-
vor. Kvinnan uereds snabbt med sparal-
CT som visar aortadissektion med en
aorea som miter 5.4 cm. Hon Aytias fyra
ammar efter inkomst med helikopter nll
en thoraxklinik pi uniur:i.t-:mlumm.
Blodeirycket wid inkomsten nll Bnssjuk-
huset dr 13989, pulsen 78, sarurationen
9% % och kvinnan 3r takypnosk. Kvin-
nan opereras amedelbart efter ankomst
nll thoraxklinik och sectio udfiirs 1 samma
seans. (¥perationen Ir lyckad, peropera-
Hvt 1.||_:||_:|r.iri'_'| |:|i|:|.|.1:|_:|i|:'| aorklaff. P:,rra
dagar post operativt fir kvinnan, pd vind-
avdelning, ett lingvangt hj@rssopp. Al
tharacotomi med interna kompressioner
usfiirs och hon virdas fyra dygn 1 ECMO.
Vid vackningsfirsik har hon hiiga inma-
kransella tryck och inklimningsatacker
och hon Sterfir aldrg medverande:.
Diirefer foljer fera komplikanoner med
infektioner ach upimti.-u-rl:'r ach beslut
tas am palliatrv vird frra minader efter

forlossningen och operationen. Hon avli-
der fern minader efter Firlosningen

Risken fir sortadmssekoion dkar under
gravidirer ach Tven 1 fall dir korreks diag-
nos stills dr mortalieten hig. Aorta-
diszektion skall Gvervigas vid akur svir
smiirta mellan skulderbladen, speciellovid
samesdigt hiigt blodoryck eller olika blod-
tryck © armarna. Den Kinigka bilden kan
ofta likna balden vid lungembaoli. Marfans
syndrom, Turners syndrom, Ehler-
Danlos .'r].'nd.rnm IyYp |"||", COarciai aor-
tae och bicuspid aortzklaff dkar nisken fir
aormadisseknon.

Fall 3

Svar preeklampsi

Dretta var en 29-ing engekkialande kvin-
na mied afrikansks ursprung, wtan oppe-
hillsmllssind och socaale nésverk. Hon var
inneboende nillsammans med sin famalj.
Hon var 3 gravida 2 para och férsta fir-
lossningen skedde 1 vecka 34 1 lralien,
\r.lgirult efter prematur v:.rt-:n:vging.
Andra gravidizesen hade hon odegr debu-
teransde svir reglerad hypertoni som Gver-
gack 1 svir preeklampsi. Hon forkistes dd
meed kejsarsnie 1 vecka 346 pEa- ovir pre-
eklampsi. Ingen uppfilining inns noge-
rad efter firlossmngen.

Muvarande graviditer skrivs hon in pd
MV ivecka 17 med blodtryck 1657115,
Hon hinvisaz all VT, men kommer ince
i kontakt med [3kare dir. Tre veckor sena-
re triffar hon l3kare pd MV som cemae-
terar kvinnan oll spec-MVC som 1 sin
tur, med ovd veckors fordréjning, hinvi-
sar mllbaka all MV, dir hon @ vecka 26
pibérjar behandling med Trombyl samt



Trandate 108} mg 1x2. En anledning all
amt kvinnan remitteras fram och tillbaka
dr are hon vid odigare graviditet haft ett
annat reservoummer och att der dadar
ar svirt amt komma in 1 journalen och B
information om firegiende gravidtet.

I vecka b hiys dosen Trandare all 1x3
och i vecka 32 har blodtrycker sagt yiter-
ligare och kvinnan remitteras akut tll
sjukhus dar bloderycket dr 1700120 samt
1 # protein i unn (2+ pd MYC). Kvinnan
ohserveras 1 fern timmar pd sjukhuset och
Fir under tiden extra Adalar 10 mg samt
Trandate 100mg 2+1. Tillvixtultraljud
vasar npormal tillviixe hos fostret. Kvinnan
vill inte kvarstanna pi sjukhuset och
skrivs ut till hemmet med planerar dter-
besiik efter fyra dagar, vilket hon uteblir
ifrin. Fem dagar efter sjukhushestker ir
hon pi MYC med blodeoryck 1600115 wil-
ket inte firanleder nigon drgird. Hon
uteblir direfter frin en Blartsd pd MVC
tnnan homn 1 vecka 34+ 3 larmar ambulans
pga andningssvingheter. | ambulans pd
vig tll univeratetssjukhus r hon hjirs-
tillestind. HLR uthirs kontinuedigr och
perimortemsectio utfors omedelbart vid
ankomst till sjukhus. Efter ca en tmme
avslutas HLR och kvinnans liv gir inte
att ridda. Barnet aterupplivas och virdas
pid neonatalavdelning men aviider drta
dagar post partum. Dodsfaller bedoms,
efter obduktion, bero pd hjdrpiverkan
pga. kvinnans svira precklampsi som lett
till hjgrestillessind.

Vi wvill piminna om vikten av nog-
granna BT kontroller och adekvat
behandling av hiiga blodiryck under hela
gravadizesen. Vi vill dven piminna om de
extra risker som en relatve nyimvandrad
kvinna laper same om den Skade nsken
for svir preeklamps: som finns hos svar-
ta kvinoor. MM-ARG vall tacka de kli-
niker som har delas med sig av journaler
tall de dad=fall som et under 2005%
och smtidsge be er informera oss 1 MM-
ARG om det inmraffat etr ditdsfall under
2016 som kan ha haft samband med gra-
viditet och firlossning. [ |




odradodsfall i Sverige 2016

Mbdramaortalitets-ARG bildades 2008 med mélsittning att kartldgga och analysera
midradddligheten | Sverige. Gruppen bestir av obstetriker, barnmorskor och narkoslikare.
Vart fokus r att lyfta fram viktiga lardomar och féra ut dessa till berGrda professionar.

Vi presenterar hér vir tionde &rliga sammanstélining.

MM-ARC har fim rappoert om sex mater-
nella dodsfall som ineraffar under 2016,
Har irerges dven em nyet fall frin 2004
som vi firt kinnedom om. Ett av diids-
fallen 2016 var ett =.k. sent marernellx
diidsfall som intriffade = 42 dagar post-
parmum. Sena disdsfal]l ingdir inte 1 den
officiella statistik som rapporteras tll
WHO. Handelzefirlopper kan emeller-
tid ha startar 1 samband med
gravadicet/firlossning, vilket gir flles
relevant fbir MM-ARG. %1 vilkomnar
darkir professionen att mpportera alla
poentiella midradsdstall, dven sena.

Samiliga kvinnor som dog 2016 tala-
de svenska. Tre av kvinnorna hade snar-
lika rukfaktorer sisom psykisk ohilsa,
rikning, arbetsloshet och nedsatt com-
pliznce. Vi vill piminna om sirbarketen
haos denna panentkategorn och vikten av
att sd lingt mijlgt indmvidanpassa viir-
den fér att minimera risker.

Fall 1 = misstinkt fostervatte-
nemboli
40-drig O-para med BMI 26 som induce-
rades 1 v 42+00 med Cyiotec. Fordoss-
ningen var normal fram all @sa 1,5 om-
marna di det Firelig stora wekniska pro-
blem med CTG-registreningen. D4 havu-
det stodd vad spinae togs skalpprov med
farhije laktat kring &. Froves Biranledde
omedelbar fordossning med hjilp av VE,
episiotomi ach yotre press. Barnet, som
var livlist, hade navelstringen fem vary
kring halsen och kunde inte Sterupplivas.
Senare obduknion visade akut ashyxi som
diidsorsak.

| samband med placenmavging
biéirjade panenten blida nklige. Likare

fiirsiikte sumurera bristning pd rummer,
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men situationen var kaotisk och man
beslurade darfar snabbe ate g3 vll opera-
nonsavdelningen. Famnenten hade di bls
ca 1 504 ml. Vil pi operation var pati-
enten blek och aguterad, man fann inget
miithart blodtryck och inga palpabla pul-
sar. Massiv viosketeraps inklusove blod,
plasma och trombocyter inleddes, men
rots derta forsimrades patienten arku-
Litoriskt. Inom tio minuter inleddes HLRE
utan framging. Ohduktion av kvinnan
visade efter immunhistokemsk frgning
diskrer farekomss av hormmarerial 1 lung-
orna, vilket ir ett tecken pd fostervatie-
nembaoli. Didsorsak kunde inte sikert
famstallas.

Kommentar: Det klinicka forlappet
talar starkt for fostervattenembalt som dfads-
orsak. Denna ovaniipa komplikasion upp-
stdr vanligivis under virkarbese eller
alrreks ansturming il framfidandes. Typisk
symprombrid dren plasliy cirkulzsarisk kol
laps ntan annan forklaring. Mekantomen
o5 para S fostervatten via Semodervensr
eller placentabidd ndr mammans coriula-
tran ook wilirer en anaflecbbrands reak-
tram wmred feomplementaktivering ach frbri-
rolyr o folid. Mertaliseten dr big, men
irte votad (1), Rebommenderad belendling
dr atf firsika biva den cirkulaserska kol-
Lapsen st korrigera den loagulationgpd-
verkan som flertalet patienter wiveckler.

Nigra rokfaktorer for fostervassen-
emboll har foreslagits, bla. trstrumentel]
Jorlogning. | detta fall anevdndes dvem pitre
Jpress. Hurseordda des trasomat 1 sty bar brafra-
gt #ill den ovdniade komplikasionen ar
oIt ait sigs, men yttre press bir gene-
redlt umdvikas ppa. risker for bdde mor och
bara.

Fall 2 = svar precklampsi med
hjdmblédning

36-irig kvinna med BMI 27, 1 Gvrige frisk.
I-para med odsgare PR 1 v 33 uppmirk-
sammades grinsblodtryck same avpla-
nande SF-mitr. Ulrraljud visade tillvix-
thimning -32 % ach em mrbale mermalt
umbilicalisflade som efter nigra dagar
forsimrades till klass 2. Patienten hade
di ocksd bloderyck 145 100, 2+ progei-
nuri samt list sinke TPK pd 133, dock
inga subjekriva symptom. Lades in 1 v
3¢ For s.k. stresstes: nasta dag, och dir-
efter induktion alternativt sniee, pd barm-
indikation. V' 34+2 visade morgonens
prover TPK 14% samt nyollkommen
transaminasstegring med ALAT 093
Bloderycket hill sig under dagen knng
140/90, men patienten besvirades av
huvudvirk, ryggsmirtor, epigasiralgier
samt upprepade krikningar. Man avhrit
dirfar pibiérjat sresstest. Vid 15-tden
undersiktes panenten av likare pga. luft-
hunger. Blodorycker var di 1507100,
hjirea, lungor och buk va Dhwspoén
tolkades  som  muskolirt  betimgat.
Flanerades fir vila all nisea d:ﬁ. ach di
nya bledprover same ss3llningstagande.
Wid 22-paden efter vila uppmiittes blod-
eryck 1951101 mmband med kriknimg,
Patienten verkade mke triitt och svarade
inte pd tillsal. Likare ordinerade per tele-
fon tabless Trandate 100 mg och oy blod-
trycksmirning efter 30 min. 20 min.
senare blev patienten okonmktbar. Hon
Hyrtades wll farlossningen och erhill
Magnesiumdropp samt Seesolid. Man
urfirde kejsarsnitt 1 narkos pd missanke
om eklampsi. Nya blodprover visade
TPE 48 och ALAT 14, HELLP miss-
tinkres. Peroperativt noterades vida ljus-
stela pupiller. CT postoperasive visade



karastrofal kimblédning. Neurokirur-
gen avbijde Stgird, och patienten for-
klarades hjamdiad pifoljande dag. Ob-
duktioen visade hjirnblédning, hydro-
thorax, mitl:li.p ||.1|1.E|':id|:m same bldad-
mingar 1 levern.,

Kormmentar: fmtrakraniel] bladmng ar
den dominerande daasorsaken vid pree-
kelampsr. Omedelbar sinkning av bigs
rptoliska dodiryck kan vara avgérande,
EXENTH elvrr mmed NV, r‘ﬂ-.rr:ml' mtravenint eller
aft smledmingsers fugpa fablets Adalar
medam verisa mﬁmﬁm. Krsugttoner av
it rlag shall uppfaieer som nraknts ock
krdver bra teamarkete, Den aktuella pari-
ensen hade wnder stérre delen av ﬁfqgr.rr
accepiabla blodryck villeet kaw b bidra-
it el ast man inte wppfattade hennes bl
mirka forsanering fovrin 1 shosbedes. Falles
Belyer ais sodrighesgradim av precklampss
elter HELL P trse alltsd brovvelerar sl bilod-
eryckmeeder. Vi klimirk mistanke om for-
rdmring i bladprover dirfor npprepas.
MM-ARG woll dver .I_';rﬁ.n'ﬁum rikten av
@it kowsrellera vtalparametrar los e pari-
eas ror fnte mvdr bra. MEQOWS fﬂmlibfﬂh
ferar den Elynisks undersdkningen och dr
ett verkiyg [or 2t § ett tdlgare skede wpp-
sicka niveckiing av allvarlpt spkdormsrill-
ridma

Fall 3 = suicid
I2-irig O-para med BMI 160 Arbets-
siikande, rokare, |:||':iE konsumien av
energidryck. Oplanerad gravadizer. Foljde
basprogram och fick Fven extra bammmaor-
skebesok med fokus pi Livsstil. Edbjads
kontakt med psykolog och dietist men
avbijde. Patienten hingde sig hemma
gravidatersvecka 30. Firsok tll drerupp-
Livoing mklusive perimortemsnint pd
akutmottzgningen misshyckades, Zven
barnet var ditt. Obduktion vissde ingen
brottsmisstanke, inga droger @ blodet.
Post mortem framkom anamnes pd
FT50 vilkes patienten shvitt v1 vet inte
hade berirmr Fi MVC

Kommensar: Trots omrorgsfull miara-
vidrd framkom inte parientens psykuerivka
bakgrind ach surcdalitet. Fallet pdminmer
om porenticlla sodrigheser att @ em san-
ningrenliy amamnes avseende prykick olsil-
1. Fiir demng Epeeng per HER wirtirildar,

men generellf dr perimoriemeniit £n cen-
sral digird ved dterupplivaing av symitge
g:ru'm.d'.n'. T.yd'bxw riirRer E-.El'rﬁnna.: arege-
ende part gravid kvinng med pdpdende
HLR skall transporteras, vem som skall
wekfirE sRrffer e

Fall 4 = paradoxal embolisering
38-dng O-para, |3t frsrindshandikap-
|_:|=|:|.. Rakare, arbemsikande, BMI 30.
Panikingest och genomgingen wtredning
for syncope 201 4. Patlenten kinde inre
oll sin gravaditer och var dirfér inme
inskriven pi MVC. Fidde ovinmat bam
hemma och eftervirdades pi BB, Vid
uuh:ri'rrli.ng bediimdes att efrerkonirall
pi MYV C inte behéivdes. Sex veckor past-
partum fick patienten Depo-Provera via
preventrvmedelsmortagning. Diryge tre
minader postpartum fick patienten en
bevirtnat hj.im:np]:! efter ni.g‘u d.ipr:
anamnes pid smirtor | ena benet. Arer-
upp]h'.iﬂn primir:. Urradni.rls visade
I:H-"T. bilaterals IIJI'LEErI'I.]!-DI.iE‘I’, rl.jl.l.rin-
farkt sami utbredda cerebrala infarkeer.
Mevroradiologisk intervention avbajdes.
Parienten forklarades hjimdid pifljan-
de dag. Obduktion wiférdes inte pga.
organdonatien.

Konnmentar: Kk didsorsak var s k.
paradoxal eobralisering. Detta sillidnd
rnebir rends tromboerielizn med sam-
ndig embalisering fll artirsidan, ech for-
ufidtter em arteriovenis kommuraiien &
& it persirterande foramen ovele. Stwaler
Bar amtyss i spagt samband  mellan
ba:a'b.lge:u;rm ol frombaos .I".E".i' En{
Likemedelrwerker dr Depe-Provera mnie
fFrrrabandseal vl Glead trombosrisk, dock
ef kantraindiceras. Retrorpekitet kan mman
deskntera am patientens dider, Sverviks,
.I'IEI."H.I;H'E'IH'F.I .n?{r'grngrmmgdngmﬁ'rfﬁs-
ning skuile b foranlent annet val av
preventiomedel.  Tidigare bar rapporterats
art leviamor med prykersk abdlufuiveckiings-
stérming frar dkad risk fFr mersaliter ack
maoririaziet fren av somradisk orrak, exem-

pelvis tromivas (3). Der dr © det sammmen-

hanget olyckligt art denra kvt frie kom
1 kontakt med midravdrden rarken _ﬁl'nr

etler efter friosmmngen.

Fall & = hjartinfarkt

40-drig I-para med BMI 45, Sirbo,
rikare, 1.||_:||_:||:ﬂ.r Enl':irjnirLF:iiﬂ. Anarm-
mestiskt tidigare  amfetaminmissbruk
fram ull 2006, pigiende ADHD-utred-
ning via psykiatrin samt allfillg hyper-
tommedicinering under 2015, Vid
in:hi\-nirLE 1 Erwid.iuuw::l‘.:. 1% hade
patienten blodoryck 13590 amt 2+ pro-
teinur. Pai urvecklade kosthehandlad
graviditetsdizhetes frin v 26, behand-
Iingskrivande bloderycksstegring frin v
35, hade lvarstdende prosainun hela gra-
viditeren samit mot sluter Iven massiva
idem. Dessutom utehlev patenten ging
pd ging frin besitk. Hon inducerades i v
3740 pi misstanke om preeklampsiue-
veckling. Under farlossningen blev hon
allirmer mnpm:]:l.d.. vilket 1 kombanation
med feber och dilig progress firanledde
ett okomplicerar akut kejsarsnite i top-
pad EDA. Utredning pd BB med miedi-
cinkonsult, EKG, lungréntgen och hjar-
tultraljud visade vinsterkammarchyper-
trofi. Medicinkonsulrens rekommenda-
tion blev lingsiktig blodoryckskoneroll
via pri.rninlird:n. Efter uhh:r;ming. e
blev patienten frin all planerad wppfilj-
ning ech satte sj3ly ut ordinerad trom-
bosprofylax. Midde vil wd eferkontrall
pi MYC fem veckor posspartum men
fick Fiﬁh:ndrdag.hjirn‘bnpp och kunde
inte dterupplivas, Obduktion visade akur
hjgminfarkt samt i bloder firekomst av
Concerta, Lynca, Tramadol mm.

Kommmentar: Dewna patient lntde mas-
ArENE sﬁﬁ!ﬁ.ﬁﬁfﬂ T P.El"‘-ﬂ&m.’hl& r.ér.ifil'-
torer for midredadligher. Dirutiver hade
bon ADHD-problematik sami et doli
tadrlestanrosbruk som sammolikd Hﬂ‘mglr all
hernes wednetta complience, Falletr wighr
ess tpellipt exermped pd bur prykisk obilie pd
olika ratt kam mdra tll sdrbariet, och
pdmrimer am vekien av atf sd Bugt ovdligs
opETIRETT H!r'd'r:rrﬁ'r dewma fyp av .ﬂragrmi--
patienter.
Fall & = hjarmtumér med
inklamning
25-ing visenthigen frisk (-para som 1
gravicliressvecka 14 sdkee medicinakuten
vid 17-niden pga. svir huvadviirk sedan
flera weckor. Hon beskrev illamiende och
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ljuskinslhigher. Neurologiskt stamus var
w.a., men ]:!:l:imt-:n 1.||_:||_:|ﬁt|:=.du phrrr
kad varfir man kontakizde neurologour
pd miriggande sjukhus fir samrid och
eventuells Gvertag. Rekemmendationen
blev ati undrihﬂpsap?riﬂi.tﬂen,nd:
1 stillet gora MR angio ndsta dag.
Akutlikaren konsulterade dven radiokog-
jour som gav samma rid. Pga. plasshrase
pd bide neurologen och medicinkliniken
blev patienten kvar pd akuten dir hon
under natten Krsimrades med kramper
och medvetandesankning. Intuberades
och fiedes all IVA vid (5-tden. CT som
di gjordes visade process i cerebellum
med hydrocefalus och Gdem. Patenten
transparterades tll nevrokirurgen dar
man vid (f-tiden lade vemtnkeldrin trots
dilig prognos. Pagenten frklarades
hjarndid nista dag. PAD hpirna visade
medulloblestom.

Kemmentar: Konsulterad newrokirurg
bur § dessa fall bedimt att mae med -
gare pentrikeldrin kunde fa wndeikir
inklimning ocl uppndtt rympramfribet.
Man skulle dirmed sannoliks mapliggyont
vidare bebandling av patientens lydrn-
teten. fmsern hiindebeanalys visade pd otpd-
ﬁg: nh.ﬁ.!r_ff:r arsrerule riirigen .ﬂl;mud'.ﬂ'.
och pyrekoloy bensmlterader aldrig. Vid
misstenke om allvarlly gukdem hos gravid
shall kvonman prioviteras framfor fostret
ogesett pravidiicsiangd. Strdlningrela-
tevadde risker for det easkilda foriret {@r des-
netomy betraetas som prpcket s
Fall T-2014 = svar preeklampsi
med hjdrnblédning
Frisk EHririE l[l']:'ir.i, BMI 19,
Preeklampsi vad firsta graviditesen. Sékoee
akut i graviditersvecka 35+2 pga svir
buksmirta sedan en timme samr sludd-
rigt tal. Blodoryck 200¥12% vid ankomst.
Erhill skyndsamt upprepade bolusdaser
Nepresol samt magnesium ach morfin.
TPK 283, ALAT 4.8. Bakjour och nar-
koslikare invobverades. Kepsarsntt pla-
nerades men strax dirpd forsimrades pati-
enten med stark huvedyark och pupill-
piverkan. Patienten intuberades pga.
andningssvarigheter. Akut CT hjdrna
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visade stor hjgrnblidning med medellin-
jefarskputning. Svaret firanledde beshae
om wrakus kepsrsnitt infar cransport ol
neurckirurgen  pd sjukhus.
Panenten snittades kemplikationsfra.
MNya prover visade TPE 84. Hon anlin-

de tre mmmar postpartum sl nevroki-

rurgen dir intracerebral tryckmitning
visade upphivd cerehral arkulation.
Patienten firklarades hjirndtd nasta dag.

Kommenear: Aver 2 dersa fall har nes-
rovdes rarg Jeomrulterars, _Iﬁ'a mﬁr allt gureen-
de prigritering mellen CT, ferlooning och
vadare iransport. Kowklustonen blev ats vid
muisstiimks intrakraniell bisdning har CT
Byirna Iy preovitet. Post marsern frambom
att patiemten lade fraft lindrips bukomir-
tor under ndgra dagar. fatern hindelrea-
ratlys foreslogy bla Sversyn av paseniiafor-
muztton fell kvinmor med tdigare pree-
Lirdomar av fallen fran 2016:
Sedan MM-ARG bildades 2008 har vi si
gott som varje dr sett 1-2 dadshll i pree-
klampsi. Dien senaste MBREACE-rap-
porten visar att man @ Storbrisannien
heckats sinka hyvpertoni-relaterad dadlig-
het all endass 0.11/100.000 gravidizeter
{4]. Bnrska rekommendstioner innefat-
tar bl.a. ASA-profylax oll hsgniskpatien-
ter {iex. tid.isa.r-: ]:!r-u:h:li.mp:.i]. infor ma-
tion ol alla gravida om preeklampsi-
symptom, akut blodimyclsbehandling vwid
Hndl:l:}'i 2 1500100 samt tid.is radiols-
gt vid misstanke om intrakraniell blad-
ning. ¥i tror ast forsart kvaliversarbete
nationell ach lokale kan minska didlig-
heten yrterligare dven 1 Svenige. | synner-
het vill MM-ARG understryka ant akut
och effekire blodirrckaankande behand.-
ling kan vara darekr liveiddande.

Vidare visar irets sammanstillning
rydligr pd utsattheten hos kvinnor med
peq,rki:]c :jl.lla:luml'utvuch:linsﬂrﬁrnins.
sarskilt | kombanation med andra fysiska
och psykosociala riskfakserer. Atr erbju-
da desza kvinnor bista mijliga omhin-
dertagande dr en viktig wtmaning fGr oss
alla.

Ohch till sase - gravad kovinna med miss-
tanks allvarhg sjukdom skall spabvklare

uiredas adekvar, Gven om u:rvndnirl.ggrl
innebir CT eller annan radsologt! Derta
budskap behover vi ocksd hjalpas ar ant
sprida tll kallegor inom andra speciali-

LELEr.

MM-ARG genom
Lira Parén, sekreterane

Referenser:

1) Samuelson et al: Pr@n:nc}brd:rﬂd
deaths due o pulmonary embolsm in
Sweden. Ao Obstetricia et
l._u}mecnlugi.u 2007 Rf-435-443

2} Tepper ex al: Progestin-only contra-
cepaion and thromboembalism: A sys-
rematic review. Contracepiion 94
{2016} 6TE-T00

3 CMACE Ea'v'irLE Maothers™ Lives
200-2008. BJOG 118 (Suppl 1): 1-
203

4) MBRRACE-UK:  Saving  Lives,
Improvang Mothers” Care. Oxford:
Matienal Perinatal Epidemiology
Unst, Unsversity of Oxford 2016: pp
G575

[ |



Modradodsfall 2017

MM-ARG presenterar har dsta midra-
didsfll som inrapporterass under 2017
ach ovd fall frin 2016 om wvi fick kinne-
dom om under 2017, Vir milsStming
niir vi granskar och presenterar fallen dr
att som kallegor befta fram vad vi kan lira
oss av dessa tragiska handelser. Vi ersic-
ter inte granskning av IV0 1 de fall dir
detta ir befogar. | MM-ARG finns erfar-
na ohstetriker, narkoslikare same barn-
marskor. Vid granskningen tar vi inte sil-
lan hpalp av specialister frin angransande
specizliteter. | ir har vissa av fallen gran-
skars av kardiolog eller infeknonslikare.
Med facr 1 handen kan wi ibland se vad
som var bra och mindre bra ¢ handligg-
ningen av desza ofta akum och kompli-
cerade simationer. Dies 3r oundviklige art
vi beskriver vird som ibland vant subop-
ti.m:l. med full rup:h:l: for de avlsdna ach
for all personal som var inblandad 1 de
akruella didsfallen.

1.

f'pl.'lriris tvifoderska med en |:|h:|r|:||:|-]i|:=r
rad graviditet fram oll vecka 36+0 di hon
konmkads barnmorskemottagningen
med anledning av influensasymiom,
temp 38°C, ant1 kroppen och hosta. Hon
fick allmanna rid. [ vecka 36+ sikte hon
pé akutmsttagning pga feber, andnings-
]:!mblﬂn ach hosta. CRP var 1949, men
uppgifter om andningsfrekvens, puls eller
temp saknas. Hon bediimdes ha tonsllic
med positive streprokocktess och sattes
in pd Kivepenin (en dos bensyl-pc gien
intraveniist) 1 samrid med infeknonsjoar.
Blododling visar ingen bakterievixt. Dhet
finns mgen uppgift om influensavaccine-
I'i.rl_E i ppurmalen. | vecka 37+ 3 fann sam-
bon henne déd 1 singen pd morgenen.
Obduktionen visade pneumoni.
Litrdmar:

W1 wet inte om kvinnan fick sin lungin-
flammarion sekundire wll influensa, men
hennes initiala symptom och drsod Far
insjuknande kan vil stimma Gverens med
influen=a. Arr gravida kvinnar bér vacol-

nera sig ir vilkint, men de nanonella

rekommendanoner som finns fér influ-
ensatestning och antiviral behandling di
en gravid kvinna exponerats fir influen-
s ir mindre kinda. Haggravida kvinnor
med influsnssymprom som kontaktar
barnmorska eller firlossningsavdelning
ska rekommenderas acr sika allminlika-
re fir bediimning och eventuell influen-
satestningprofylakosk anmvaral behand-
ling. Mationella rekommendasioner finns
pi Infpregs hemsida. Man bir ocksd
dokumentera | miidravirdsjournalen om
kvinnan ir vaccinerad eller inte.

Gravida kvinnor kan bl albarlige
sjuka av en infeknon vilker innehir en
lagre triskel for inliggning fin for andra.
Triiskeln ska ocksd vara By for ate ridgg-
ra med ohstetriker. Vitalparamerrar, helst
anpassade all gravida kvinnor 3r vikoga
hide 1 den ininiaka bed.l':imnin,!;erl och nir
man foljer fidopper vid en infekoion.

2.

En 36-ing 1-para nngede 1 vecka 2842 xin
sambo di hon har blixerande havudvark,
sluddrande tal och krikningar. Sambon
kom snabbt hem, fann henne pulslas och
pabirjzde hjErtlungriddning. Tjugotre
minuter efter kvinnans telefonsamial var
ambulans ]:!5 P]i.‘l‘.'l.. hon hade d3 i.ngzn
defibrillerhar rytm. ban fortatte hjare-
]urlsri.d.dning och nir man anlinde all
akutmottagningen var kvinnan djupt
medvetslis (RLS 8). Man gjorde en
datortomograh som visade en bladning @
vinster lillhjamshemisfir med homnde
inklimning. Man beslurade att hon skul-
le stabaliseras och flyrtas tll neurokinur-
gisk klintk, men di kvinnan frsmrades
och beslutade man atr foclisa henne.
Eepsarsnist utfirdes okomplicerar och o
timmar senare H:,rrr.al:]-:: hon trots d:,r:tzr
prognos all newrokinergisk klinik dir hon
avled.

Liardwmar:

En firedémlig handliggning med ndig
datortomagrahl, omgiende multprofes-

sionellt samrid samt en planenng som

reviderades efter hand.

3.

En 16-ing flicka kom till Sverige ensam
som flykiing frin ent afrikanske land
ungefir ett dr innan hon avled. Hon tala-
de ingen svenska. Halviret innan hon
blev gravad hade hon gitt ner 15 kg 1 vike
fill etz BMI pd 16vad inskrivning 1 médra-
halsovirden i vecka 19. Flickan hade en
larent mberkulos och remitterades ll
infeknonsklinik, men wi kan inte e att
man fick svar. Frin gravidizetsvecka 8
siikte hon upprepade ginger for illama-
ende och krikningar. 1 samband med
virdollfille 1 vecka 29 noterar man att
hon farutom illamdende och krikningar
iven hade huvudvirk, nidgot som dven
finns dokumenterar tidigare. 1 vecka
25+6 lades fickan in pga. illamiende.
Enligt journalen ville flickan 43 avsluta
graviditeten eller ta sitt liv. Man plane-
rade psykiamrisk konsult ndsm dag och
satte 10 exmravak. MNir morgonen kom fAck
flickan hjirestllestingd och dreruppliva-
des. Datomomograh av hjgrnan visade en
stor expansiviter mexd medellinjefordkque-
ning och hotande mklimning. Réntgen-
nlugi.-.'h:t bedimdes bilden vara rﬂ:!i:]:. fr
ett tuberkulom. Hon flyttades ol sjuk-
hus med nesnatalvirdsresurser dir hon
d.iserl efter forklarades hjirndad. Efrer
mulodisciphingr diskussion fGdastes hon
med sectio. Der nyfidda barner avied
efter ert par dagar. Mamman blev g
obducerad, enligt fmiljens Gnskan. Det
dr svirt art uilisa frin journalen i vilken
omfattning talk har anvints 1 detia fall.
Liraloamar:

Enligr Folkhalsemyndighetens ™ Rekom-
mendaticmer fir preventiva insatser mog
tuberkulos™ {3017 b}'ﬁgr beslur om
behandling av ktent TBC pi en samman-
vagning av en rad olika fksorer dir gra-
vidter stirker indikanonen fir prevenay
behandling. Darfar bar gravida kvinnor
med latent TBC bedimas av infektions-
Ekare. Idag har regionerna 1 Svenge olika
riktlinjer Fir TBC-screening 1 miidrahil-
sovirden. Manonella rikilinjer saknas.
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Wid swirt usdrager graviditeesilla-
miende, 1 detta fall Gven knmbinerar med
huwvudvirk och buksmartor, miste andra
orsaker tll symptomen dvervigas.

Magnostiken forefaller @ detea fall ka
farsvirats av kommunikanonssvingherer.
V1 vill piminna om att inte bara ir vik-
ri,!;t act anviinda tolk, utan att dven doko-
mentera nar tolk har wmyttgats,

4.

25 ing 1 -para med normal gravadizes fram
till vecka 18+2 di hon kinde sig febrnig
och skaksy. Hon lades in morgonen darpi
kL & pi morgonen med pd krafiaga buks-
miartor och blédning. ¥Vid inlEggning
hade han ingen feber, men en andnings-
frekvens pi 34/ min, 'I:-l-u-cll:r_g."d'. 10451652
och puls 113/ min, vilket gav 6 NEWS-
peang. Hb 140 och CRP 73, Uterus var
spind och hird, cervix sluren. Ombkring
kL 9 nillkallades Bkare pga morfinkrivan-
de buksmirta och nkdig vaginal bladning.
Cymtechehandling  pibnades  ach
Ceforaxim odh Metronidazol saeres in.
Klockan 14 abomerades delar av placen-
12, men inte fostrer som & var dice. Man
gav vererligare Cytotec. Blodernydk 90065,
puls 130 min, andningsfrekvens 24/ min,
temp 400,5°C och kvinnan bedtmdes ha
sepsis. KL 15 hade hon 11 NEWS-poiing.
Klockan 1530 fick hon hjiresallestind,
men Sterupplivades efter 40 minuters
hji.l't]l.l.rLEr.iddni.rlE. Hon hade di Hb 5%,
hypoglykemi och DIC och viirdades pd
IWA. Under natten laparotomerades hon
och dex fanns e hirer blod 1 buken, men
ingen tydliy blédmngskilla. Secoo para
utfirdes och man same B-Lynchsumurer.
Didrefter hyserektomerades kvinnan och
buken packades, totala Bladnindi Gver
fem liter. blan planerade en second look,
men innan dess fick kvinnan hjirsille-
stind och avled. Cervizodling visade
streprokocker grupp A [(GAS). Vid
obduktionen fann man tecken wll
uthredd DI

Liralonrar:

Vimlparametrar kontrolleras och filps
upprepat vid avvikelser for am man adige
ska uppaacka albvarlig sjukdiom och agera
pd fynden. En andningsfrekvens Gver 30
skavicka misstanke om allvadig gukdom.
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Vid sepsis suager ofta andningsfrelvensen
och pulsen innan blodtrycker spunker.

Annbiorika ska s3ttas In inom en
amme vid konstaterad eller misstinke
sepsas. Vid misstanke om sepsis has gra-
vid eller nyfeclast kvinna bér man Iven
dverviga en hgre virdnivd di frloppet
kan vara mycket dramariske. Vid miss-
manke om genital sepsis 3r snabbrest fir
GAS anviindbart, med vetskap om att sen-
genviteten inte ir hundra procent och ate
dex inte uresluter odling.

Wid zepasiz pd basen av chonoamnionit
ir utrymning av den infekterade livma-
dern cemiral oavsett gr:vi.d.i:::ﬂingd. och
bér piskyndas vid svirt sjuk patient.
Tdpunkt och nllvigagingssint miste
avgaras frin fzll all &l Manuell wicym-
ning {dilatation ach curettage] kan piiras
oM patignten inte prompt svarar pi
Cytogec.

Ett konkrer tps for aor piskynda den
primira handliggningen vid sepsas 3r att
man skapar en “sepsiskorg”. 1 korgen
finns uwtrustming fér ame sita FVE,
Ringer-acerat, provrsr for alla relevanta
odlingar ach blodprover (inklusive lak-
mat), snabbtest for GAS samt inplasade
PPM for sepsas, instruknion far blododling
och etr inplastat blad med enkester fir
prover. | provbestillningssystemet kan
man Iven ligga thop alla relevanta pro-
ver 1 ent sepsishlock, for atr undedista
Fnﬂ:ﬁningmrﬂin:‘tiﬂnm ach minska
risken att man missar nigon analys.

5.

40 &ng 2-para med BMI pd 28 och ingen
kiind drfthghet for tromboembalisk spuk-
dom. [ vecka 29 fick hon klida 1 finger-
mpparna nattend. [ vecka 31+3 fick han
en stroke med higersidig hemaopares,
dysarm och dysfass. Darortomografi visa-
d.:':tn]:!]:! 1 arteria cevehn media. Hon fick
wombolys och strokesymromen gack 1
regress. De tvd veckoma efter stroken
hade kvinnan symptom som fGrst ledde
rankarna till antfosfolipsdsmdrom, sena-
re ol ent katastrofale antifosfolipsdsyn-
drom (CAPS). Man pibdrade behand-
ling med prednisolon och plasmaferes,
trods tvebksamber kring dizgnosen. [ vecka
33+ 5 bley kvinnan simre, fick ssmre urin-

Frnduhinn och rillt:g:nde ddem vilket
foranledde beslur om secno. Vid kejsar-
snantet naterades ett par deciliter ascries.
Dagarna efter fodossningen forsamrades
kvinnan pitaghgt. Fortsam utredning
visade en pancrezsmaligniter med meta-
stasering nll lever och lungor. Diryge en
mdnad efter fdossningen avled hon.
Lirdamar:

[Denina kvinna led av e obotlige allssdind
som inte vizzde sag firrin hon var gravd.
et dr figa treligr atr hon hade kunnat
riddas om utredningen frin hennes for-
sta symptom hade gier snabbare. Fallet
FET 055 N pﬁminnﬂu OIm att h.i]mi.rlpr
och epigasralg kan vara orsakat av andra
tillstind 3n de va vanligivis cinker pa.

&.

Tywiirr har wi vildigt bre information om
derta fall, di vi inte har Bt allging all
kvinnans journal. En svenskfadd 20-ing
forstfdderska inkom till en akurmomag-
ning med hjirsallestind efter are ha fi
et barn 1 hemmet med tecken pd stor
blédning. Barnet var diee. Hjardung-
riddning under 50 minurer lrckades inte.
T.
1 B-irig forsthiderska som botr 1 Sverige 1
ett par minader och alade lite svenska.
Férloszningen startade spontant 1 vecka
404 5. "l.'":'.rh'wghrt foranledde behand-
ling med oxytocin, men efter n3rmare ett
dygn avslutades firlossningen med kej-
sarsnitt pga. utebliven progress och
hotande fosterasfyxi. (hperanionen utfr-
des 1 epiduralanestes: och var ckomplice-
rat. Barnet vigde 3.4 kg och fick Apgar
G-10-10. Aven det PDII‘DPEI?I‘;"-I'.I Er]nl:r
pet var akomplicerar fram gll ast man 18
oimmar effer fdosningen Bon kvinnan
livléis 1 sdngen. ..E.reru.p]:!lirrling brckades
inte. %id obduktionen kunde man inte
finna nigon feklering oll kannans plées-
liga did.

Liardamar:

Wi wet inte vartér denna kvinna dog.
Hjartarytmi? Elekerobytrubbning? Viktigt
att komma thig att man vid lingdragna
forlossningar med otillrackhgr saltneag
och stora oxytocindoser kan drabbas av
elektralytrubbningar. Generella rekom-
mendatsener pd dema omride saknas.



8.

En 32-ing kvinna som mlade lite sven-
ska vintade mvillingar (DCDA) efter dgg-
donation. Hon hade dven fSer ovillingar
v dr ndigare, di med sectio pga. s3tes-
.indl'g:. Fostertillvixten var mormal, men
kvinnan hade en anemi med Hb 9 adh
fernon 13, Hon hade inte mgi jirn-
tablerter under graviditeren. Vid vecka
3740 inducerades firdossningen med
ballong pd kvillen. Nista morgen kem
ballongen ur och frlosmingen foerskred
normale. Twvillingarna feddes vilmiende
kl 21.3% och 22.24. Far ant cydliggica
firlopper direfrer presenteras det har med
tilsangivelser.

.Ir.;llw o

KL 22 40 Bladning ca 800 ml mklesave
koagler. Placentorna hade nnu
] kommit. L3kare fanns pd
plats och man hade himiat
bladningsvagnen. Man satwe
yirerligare en infart och gaw
Cyklokapron, Ringer-acetat
och et frstirkt oxytocn-
dropp. Bledtryck 110/6d ach
puls 110/min. Man anmilde
henne tll operanon fir placen-
ralsning.

KL 22 50 Markoslikare var pd plats.

AL 23.00 Var kvinnan arkulationspi-
verkad men vaken och blbdde
riklige. Man flyttade henne
omgiende oll operationzavdel-
ningen dar placenmusrymning
utfirdes och bladningen skat-
rades tall 2 00 mL. Man ordi-
nerade }l'rre'r]iprz 5:|.'|'||:|:u:i.r||:|r|r
Methergin och Prosanfenem,
men det sista fanns ¢ tllgang-
ligr.

KL 29.0% Evinnan fGrsimrades snabbt
och uterus var helt aronisk.
Bakjourer kallades in och man
giorde aortakompression och
gav blod och plasma.

KL 2315 Laparotomi  pibdrjades och
man satte  B-lynchsunurer.
Evinnan fick i:}':tuli. men
dterfick hpirtakoviter  efer
HLE.

KL 23 30 Balgour och intensivvirdsteam
var pi plats. Kvinnan hysterek-

romerades, buken packades

och limnades Gppen.
Dag I
Under dagen reopererades kvinnman,
buken slés och man sallade en mindre
bladning.
Dag 4
Exinnan frklarades hjdrndid pga mas-
siv anoxisk hjirnskada.
Liredamarr:
Duplexgravidicet Gkar risken fir atom
och anemi minskar marginalema vid
blédning. En [@rnbss bir karmigeras fire
firlossning. Acrtakompression kan vara
livraddande och béir vara en av de firsta
dtgirderna vid stor blédning. Aocta-
kompressionen hills kontinuerlige tills
annan behandling har haft effeks, dven
exempelvis under transport till opera-
tinsavdelning, e att vinna tid och ge
mijlighet art stabilisera kvinnan infse
sivoing. Vid stora blddningar iren snabb
och effekny handliggning pi ritt vird-
nivi avgirande. Vikagt att ha uppdate-
rade PM, ett nira samarbete med aneste-
sitlog och trina blédningssituanioner
med hela teamet.
8.
En ndigare somatiskt frisk 33-3ng kvin-
na som var gravid 1 vecka 24 virdades
inneliggande pi psykiamisk klink f&r en
reaktiv psykos. Hon bedbmdes av nar-
koslikare infse ECT. Hon hade gets
mycker dilig kontake 1 fera dagar, men
status och bledprover talade maot svir
intorkning trots dilige perorale intag.
Exallen darpd blev kvinnan andfdd och
biirjade hosta. Efter tvi och en habv
timme firsimrades hon snabbe och nar-
koslikare llkallades. Kvinnan var cyan-
otisk och samurerade ag all 55 % och flve-
tades nll akurmottagningen. [ satura-
tionen farbimrans beslutades om daror-
tomografi men pd réngenavdelningen
forsimrades bon och fSrdes oll operation
fir sectio. Under operationen fick hon
asyeol i Hjirt-ehoo vissde tecken nill lung-
emboli. Pi vitalindikation pdbrjades
‘r.|'|:||:|'||:r|:||.:|.:r mien kvinnan fick uppr:l::d:
episoder med hjdrtsallestind och avled.
Obduktionen visade tromboembalier
centralt och penfert i bdda hangartirerna.

Lirelonar:

Mir en gravid kvinna virdas inneliggan-
de inom annan specaliver bir obstern-
ker kopplas in fir bedéémning. Immabala-
sering, dr indikation for rombosprofdax
hos Era.\'i.da, wilker inte sikerr d@r kinc
inom andra specialiteter.

Rite virdnivd kan ha betydelse Fir
uifallet. Evenruellt hade kvinnan fie
rrombaolys oidigare om hon hade Foets
direke oll intensnorirdsavdelnimgen.

10.

33-ing icke-rikande, normalviktig och
valmranad kvinna med heredicer fir hjgre-
kiirlsgukdom. Hon hade sikt vid tre nll-
fillen frin 22 drs dlder fir symptom som
writthet, hjinklppning, samningskans-
L och and Bddhet, men fGroutom are EKG
visade ent viinstersidigt skinkelblock och
hjire-ERCY (utfér sex dr odigare) vizsa
vecken will myckardstyvhet fann man
inget avvikande. Sista gingen hon stkee
for dessa symptom var 1 mars 2007, NT
proBMP var di Lice farhipd (277) och
man utfirde ett arbetsprov som viszde en
markerat sinks arbetsfarmiga, men detta
bedimdes inte ha kardiell genes. Dirvge
wvd minader efter arbetsprover fick kvin-
nan hjirtstopp 1 hemmet och avled, di
10 veckor gravid. Rinsmedicnsk obduk-
non gav didsorsaken Pulmonell Areriedl
Hypertension (PAH} av oklar ursprung.
Lirelonar:

Vid kardiellt miswankt anamnes, heredi-
tex fior kardsella sjukdomar samr bessick-
ande symprom bér hj@re-cko vara en del
1 utredningen. O denna kvinna skulle
ha hunnit skriva in sig i médravirden
borde en bedimning av kardiolog och
obstetriker ha planerats under frsta tn-
mestern.

Tre av de didsfall som v 1 ir redova-
sar orsakades av infektioner. P SFOG-
veckan 1 dr valde w1 att belysa influensa,
men irdomarna frin infeknonsfallen kan
ocksd ge oss anledning atr se Gver vira
rutiner kring latent TBC och sepsis.

Avslutningsvis vill vi racka alls kim-
ker som skickar in fll all MM-ARG.

MM-ARG
genom Anniks Encher [ |
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MM-ARG presenterar gu midradsdsfall
som inrapporterats under 20018, Mbil-
sittning, nar vi granskar och presenterar
fllen, dr att som kollegor befta fram lir-
domar frin dessa tragiska hindelser. Vi
ers3tter inte granskning av IV 1 de Gl
diir detea 3r befogat. | MM-ARG finns
erfarna ohstetriker, narkoslikare samt
barnmorskor. Vid granskningen tar v
ofta hjilp av speculister frin angrinsan-
de specaliteter. Med facar 1 handen kan
vi 1hland se vad som var bra och mindre
bra 1 handliggningen av dessa ofta akumn
och komplicerade situanioner. Det dr
oundviklige ate vi beskriver vird som
ibland vant suboptimal, med full respekt
fir de avlidna och fir all personal sem
var inblandad 1 de akiuella dadsfallen. Av
de sju kvinnor som dog under 2008 hade
ferm BMI = 30, Twi kvinnor blev inte
obducerade. Vi vill trycka pd viksen av
ary forsika £ oll stind en obdukoon,
samt genetiska anabyser nir det 3r befo-
gat. Dietta for att Ska chansen atr hatta en
siker didsormak samr majligheten ant
hitta genetiska bakomliggande faksorer
som patentiellc kan vara Inr3ddande for
skikningar 1 framtiden.

1. Misstankt lungemboli:

Asylsiikande omfSderska med tolkbehoy
wch BMI 35, Graviditeten var normal och
1 vecka 39+ 2 stariade ﬁr]unning:rl metd
spontana virkar, och avslutades okom-
pliceras med normal blédning och grad
[I bristnang,.

Ktta dagar post partum ringde kvin-
nan 112 pd grund av andningssvirighe-
ter. Hon f6ll thop under samealer och
maken pibarjade HLE. Ambulansen var
snabbt pd plats. Kvinnan firdes oll aku-
ten under plgiends HLR. Dar hade hon
ljusstela pupiller ach var piverkad 1 sina
bledprover med lakeae 15, pH 6.8 ach
K 5.7. Transesofagals ultraljud urfirdes
och ingav musstanke om central hingem-
boli (LE) strax ovan pulmonalisklaffen.
Man fattade inidals beslut om wombo-
lys meen detta indrades och kvnnan lades

istiller 1 ECMO. CT- thorax utfordes
men var e konklusiv for LE.

Kvinnan blev alli simre med frsim-
rade bloedprover ach upphérd unopro-
duktion. CT hjirna visade wtbredda
schemiska skador. Hon beddmdes hjarm-
diiid och insarser avshrrzdes. Kvinnan hlev
inte ohducerad.

Lardomar misstinkt langembaliz %id
misstanke om lungembali kan trom-
bolys pi vitalindikation ges all gravi-
da och nyfirlista. Om knannan oyl
gen genomgitt ett kejsarsnitt finns risk
bir bladningzkomplikatoner men dex
ir ingen kentraindikation. Hur stark
misstanken om lungembaoli var @ dem
fll vet v1 inre.

2. Hjartinfarkt postpartum:

F-dng firstfoderska med en medfadd
aortadilatanion och aormainsufficiens som
fitt en mekanisk aormaklaff 2006 [ sam-
band med operationen fick hon AV-
block 3 och erhill en
Specialisrmédravirden och GUf'Hr

matzgmingen foljde och planerade hen-
nes vird noggrant under graviditeten.

Hjirtuleraljud usftirdes 1 odig gravidaes
och visade EF %0 % och lin nedsatt glo-
bal systolsk funktion. | vecdka 37+ 3 indu-
cerades forlosningen enlige planering,
Dex blev en snabh, okomplicerad fodoss-
I'I.iI'LE. 3 d:.gir post partm Eiun:lu ett myst
ultraljud av hjirmt som var ofdrandrar
jimfiire med i ndig gravadicer. Kvannan
mobiliserades och skrevs ur villmiende
en vecka post partum.

Sju veckor post partum noterade en
fisrbipasserande person art kvinnan sut-
ur helr stalla 1 balen under en ommes od.
Haon var livlds och HLER starades, ambu-
lans tillkallades och hon anlinde oll sjuk-
huset 50 minuter efter larmer. HLR
avhrits di ingen farbinnng skedde.
Oduktionen visade hjirtférstonng och
uthredda ischemizka skador 1 hgreas same
v mindre, ildre infarkter. Déidsorsaken
hediimdes vara akus hjarrinfark:.

Lirdomar hjgrtinfarke postpartum:
Detta war en hagnskgravidivet pd
grund av den mekaniska aortaklaffen
och vidgningen v aorta. Graviditeten
och Kirlassningen var mycket vil pla-
nerade och dokumenterade. Far kvin-
nor med hiig risk under gravidiet och
Firlossming ir det generell vikog: med
noggrann prekonceptionell informa-
tion, men rots god prekoceprionel]
ridgvning ach rigoris planering av
gravidizeten kvarstir risker v1 varken
kan fimuese eller Frhindra.
3. Intraabdominell blédning:
Frisk 25-irig firohiderska med BMI 34
Under graviditeren hade hon vid uppre-
pade tillfillen noterat oregelbunden hjar-
erytm och blivic wtredd med EKG och
kardiologhedimning med normala fmad.
[ vecks 38+6 Ack hon en plitslig, skarp
smirta 1 ryggen. Hon hade konstant
smirta éver njurlogerna och higer rev-
benshige och var motoriskt arolig
pd grund av smirtan. Bloderycket var
1400/, syresateningen 1040 %, AF 30,
puls 110, Han fick Spasmofen med god
effeke, vilket wpprepades knappt i tim-
mar senare nar sminan kom ollbaka, ice-
rigen meed god effeke. Ininala dversikil-
ga blodprover visade normala virden.
Yiverligare o oommar senare fick hon
dter smirta och den hade nu sprite sig
dven ol vinster axel. Vidare dtgirder och
diagnostik diskuterades med obsterrisk
bakjour. Kort direfrer spiink hon i@ med-
vetande och BT kunde inte [angre reg-
streras. Kvinnan fystades all IV A dic bon
fick hjamsullestind. Perimortemsectio
utfirdes pi I¥A 2 minuter efter hjdrt-
stillestiindet. Dex var en stor méingd hlod
1 buken men inte 1 uterus. Karlkirurg och
kirurg tillkallades. Aortaballong lades vil-
ket stabiliserade sitwanonen. Man gorde
ulrraljud av hjirtar och sig en mycket
dilig vInsterkammarfunktion men inga
recken till dissektion. DT wisade blid-
ning 1 myilten samt mzstanke om aorta-
diszeknion nedom njuranarerna, Kvinnan
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flyrtades till operationssal fGr spleenck-
momi. ¥id forstk art avligzna asrmbal-
longen direfter hlew kvinnan fter arku-
Liroriskt instabil. Diet var forsatr omi)-
ligr an slippa soraballengen och kvin-
nan avled. ¥id obdukiionen hitmades en
3 em ling fransig rift 1 thorakala aorea
med medial degeneration som vid niigon
form av genetisk bindvivesqukdom.
Lirdomar intraabdominell blidning:
Enhgr shduknonspromkeller fanns
medizl degeneration som vid ndgon
form av genetsk hindvivssjukdom,
vidare genenisk utredning  plgir.
Riften 1 thorakala aoria bedamer M-
Arg kan ha uppstite sekundire ull
HLE och srtaballong. Vilparamet-
rar enlygt O-NEWS dr tagna och fal)-
da. Dt 3r vikmgt art inte bara avvi-
kande virden pi vitalparametrar note-
ras utan iven att den eventueella orsa-
ken tll dessa utreds och om méajhge
drgardas. Vid dterkommande smirta
béir widare dizgnostik efterstrivas sir-
skilt om vitalparametrar enlige -

MEWS inte forbattrars.
4. Fostervattenembuoli:
24 5ri; omfoderska med BMI 31.2 och

normal graviditer. Hon inkom vecka
4145 pd grund av nklyg vagnal blbdning
och eventuell vamenavging. Magen var
spind och bandan var genombladd. i
grund av misszanke om randavlossning
inducerades forksningen med amnioto-
mi. Ett par mmmar senare larmade kvin-
nans mor di kvinnan hade svire am andas
och kande pamik. CTG vissde bradykar-
da ]-u'i.rls ] Ilis.lll:rli.l.'l.. och kvinnan hade
en sinkt syresdtining kring 92 %. Man
Lirmade for omedelbart sectio och ex par
minuter senare hade kvinnan dinnuo svi-
rare med andningen, var griblek och
tagen men klarade an Rcflyrta ag sjaly
nll operationsborder. Strax direfrer
krampade hon och fick asyseoli. HLR
pigick 1 10 min och hon intuberades
under tiden. Perimortem sectio urfordes
ach ett taget barn fiddes. Man konstate-
rade blodblandar fostervatten men fann
inga andra rydliga tecken nll avlossning,
En svir avont uppstod med massiv
blédning och brstande koagulation.
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Sedvanhy behandling vid massiv bléd-
ning gav rnga efeke. Under operationen
drabbadex kvinnan fiter av asystali vid ovd
ullfillen, bida havdes av HLRE. D det
fortsarme blada kraftigr beshutade man om
hystereksomi.  Postoperatvt  Hyrtades
kvinman ol VA, CT hjbirna visade
uthredda schemaska skador, EEG var
pamlogisks och basala reflexer saknades.
Livsuppehillande behandling avshutades.
Kvinnan obducerades inte men 1 PAD
frin lovmodern fann man mekonium 1
karviggama och det bedimdes som fos-
tervattenemboli med DIC och massiv
blédning.
5. Fostervattenemboli:
31 dng omfiderska med BMI 35,
Tidsgare graviditesshypertoni och induk-
von pi grund av det | graviditersvecka
40+0. Denna gravidiret inremitterad pd
grund av BT 1707115, vilmiende utan
protemnlickage. Hon sattes o pd
Trandate 300 myg x 3 och Adalat 10 mg
wb. Kvinnan inducerades v 37+0 pd grund
av hypertomi med oxyroandropp och
amniotomi. Hon fick mycket tim viirkar
och infusionstakten sinkses. Korr diiref-
ter usvecklade hon dyspne med lig syre-
sinming kring 76 %. Hon blev motoriske
orolig och blodirycket var 1781340 Man
fattade beslut om urakut sectio. I3 ope-
rationssalen fick kvinnan hjiresallessind
och perimortemsectio utfordes. HLR
utfirdes 1 40 minuter wian nigon effek:.
Vid obduktion sigs en bild Gverens-
stimmande med fostervattenembols.
Lirdomar fostervattenemboli (&l 4
och 5): Fostervattenemboli ir en all-
varig men ovanlig kemplkation vid
farlossning. [ det akurta skedet stills
diagnosen klinisks och illustreras il
med der snabba frloppet 1 dessa fll.
Milet med behandling ir atr uppriise-
hillz viaks funkrioner. DIC dr myck-
et vanlige och dven om man forsiker
ligga steget fire ir mortaliteten hig. [
bida dessa fll uefordes perimartem-
sectio Fir art wnderditea HLR pi mam-
man. | ett annat scenario vall v fram-
hills vikten av ant r-:gler:. 'blnd.tr:,rdut
innan sévning for att minska risken

fiir hjzrnblidning,

8. Hjartstillestand:

24-drig O para med BMI 31.4 och here-
diter fir hjarkidsjukdom. Hon hade
hyperemesiz, blev sjukskriven men kara-
de sig utan inneliggande vird. Efter en
natt med krikningar 1 vecka 18 hittades
kvinnan livlds i hemmer. Ratesmedicin=k
understkning viszde kardiomyopan ach
en genetisk variant pi KCNH2-genen
som kan leda till Engt-CYT-syndrom och
arytmi.
Lirdomar: Det ir mycker viknige am
farsdka i ull stind obdukdon av
mibdradidsfall. Dera fall illustrerar
hur man bdde fir en trolig dadsorsak
och dessutom information all anha-
riga som potentielle skulle kunna
ridda liw i Frammnden.
7. Koincidental anafylaxi:
37 ing 3-para, BMI 18, som genomgiin
tre tadigare kejsarsnite. Gravaditeten var
normal och avslurades med planeras kej-
sarsnite som fSddpte komplikasionsfrimn
& minader post partum hittades hon lov-
l&s 1 singen och enligt obduknonen var
didsorsaken troligen anafylaxi pi grund
av ett betr 1 en .
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MM-ARG (Arbets- och referensgruppen
fir madramortalitet) presenterar har de
nio midrdidsfall som nrapporterars
under 2019. Syfrer dr ast vi kan lira oss
ndgot av de f&ll som intr3ffar och fbr-
hoppningsvis minska risken fir upprep-
ming. Vir ambition 3r st vara ddmpuka
fior hur svira beslut vi stir anfir 1 akuta
situanoner, di man lEoe kan vam efter-
klok med rillging «ill facit. Ibland beskn-
ver v vird som inte vant optimal, men
vi Kirstkeram ghira des med siista respekt
fir bide den avlidna, hennes family och
den personal sem vans inblandad. MM-
ARG:s granskning ensdtter e [V 0s
{Inspektionen fir vird och omsorg) 1 de
fall diir deta iir befogat. MM-ARG bestir
av erfarna ohwerriker, narkoslikare och
barnmorskor.

Misdradidlighes (Maternal Mortality
Ratio, MMRE) m3ts 1 antaler kvinmor som
dir under graviditer eller inom 42 dagar
efter graviditerens avslutande per 100000
levande fadda barm (WHO). Midra-
dadligheren skiljer sig stort mellan lin-
der ach 1 rex. Somala 3r dadhghesen
TIX 100 00 medan w1 1 Swrise Sren
200772017 har hafi ca & fallfar (MMR
47100 000j .

Fall 1

Dissekerande aortaaneurysm
En tidigare frisk 40-rig forseftderska
sitkte mdrahilsovirden 1 gravidicers-
vecka 12 for atr hon var o och and-
fidd. Hon bedémdes ha normala gravi-
ditetssymiptom. Graviditeten var nocmal
fram till vecka 3042, di hon fick plots-
|ig|: pﬂmmmm central bristsmiEra wan
utstrilning. Smirtan var andnings- och
rirelsekorrelerad. Ambulans forde pati-
enten till etr sjukhus uran fédosnings-
vird. Hon beskrevs dir som opiverkad
och forbitrrades efter ha fhre Alvedon.
EKG, puls och saturation var normala
Man uforde e hjari-EKO bedside som
vizsade en breddéikad acrma pd dryge 40

mm. Kvinnan fick g3 hem och remase-

rades fr transesofageals hjgre-EKC) infic
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forlossningen. Enligt maken fick hon ll-
tagande smirta och tryck 1 brioster efter
besiiket pi akurmottagningen. Féljande
namt fick hon hjirstopp 1 hemmet. HLR
(hjire-lungriddning) pibarjades av
maken och fortsatte | ambulansen med
LUCAS (maskin som wifir hjirtkom-
pressioner). Efter 45 minuter HLR usfir-
des ett perimorem sectio (harnet livlas)
pi akummortagningen. Man fann mack:
blod @ buken. Hon transfunderades, fick
kortvangt ECMO-behandling {syrs3itz-
ni.ns usanfir h-up]:lerl}, men detta avhrios
mied anledning av diliga Adden och kvin-
nan avied.

(hbalicktron visade ert dissekerande aor-
taaneurysm 1 uppimsiogande aorta och
hjdrttamponad. Generisk undersékning
utfrdes uran Bmd.

Litraarmar

* Hjire- och kiirlsjukdomar ir den ssir-
sta sjukdomsgruppen bakom mikdra-
did i Sverige. | denna grupp ir aorna-
disseknon den enskilt vanlgaste diag-
noen.

* Central bristsmarta och smirta mel-
lan skulderbladen bir leda mnkarna
nll soradizsektion. En gravid kvinna
med smarta och breddikad aoria ska
urredas vidare omgiende. Obstetriker
ska kopeplas in och hon ska allod foras
till sjukhus med frdosningsenhes.

* Darormomografi (DT dr central 1 daag-
nostiken av misstinkt aortadiseknion.

Fall 2

Lungambaoli

[Dretta var en M-dng kvinna med tre adi-
gare vaginala fGrlossningar. Hennes BMI
var 26 aech hon hade en juvenil arert. |
graviditersvecka 21 sattes hon in pd
Prednisolon 10 mg dagligen p.g.a. olla-
gande smima. Fardosningen inducerades
1 vecka 391 di kvinnan hade |:i.|l|:=.g=|1.-
de ledvirk. Under fédomsningen, di
mesdermunnen var Sppen & cm, Aok han
plétshg andnéd, sjunkande saturanon
och ligr blederyck. Livmodern var hind
och det kom blodigt fostervatten, och

med misstanke om placentaavlossning
uifirdes et urakut kejsarsnie. Kvinnan
Fick hjirtstopp pd vig tll operationssa-
len och HLR pibanades.

Barnet fick Apgar 3-4-7 och ablanio-
mistanken verifierades. Hjire-EKO visa-
de en bild Eirenhg med lungembol med
upp-l:lriun ]'iiig:r]umm:re, |:||':ig= :r_gn:l'. 1
lungkretsloppet (PA-tryck) same trom-
ber 1 hisger firmak. Man beshetade att ge
trambolys [Actilysel pd viralindikanon
men avbrit efter halva dosen pg.a. pa-
ﬁ:m:l: |1]|':i|:|.r|i.ng 1 np-:r:.rinruumlid.:t.
Tio minuer efter trombolysen ach G0
minuter efter pibdrjad HLR Sterfick hon
cirkulation. Livmodern var atonisk och
man lzde en Bakrikateter och packade
buken. Kvinnan hade en koagulopat ach
blidningen uppmattes all 5000 ml och
fortsatte siva vid operationens avslutan-
de. Man transfunderade med 20 enheter
erytrocytkoncentrat, 20 enheter plasma
och 8 enheter trombocyter same gav
hbrinogen, manexamsyra, Konaksn ach
faktor VIII. Koasgulationsjour var in-

D:,E:neﬁ'ﬂﬁr]nmin.g:n fordes kvin-
nan till universitetssukhius, dir DT hyir-
na visade en massiv infarcering. Man
bedimde att det inte fanns nigon mdi-
kation f&r neurekarnurgask Segied. P2 DT
thorax sig man ingen lungembals, fir-
masdligen fér att Actilyse grvats. Kvinnan
avled firde dagen efter partus p.g.a.
inkldmning.

(Moaduktron: Inblandad obsternker
rekommenderade obdukton, men dex
uthirdes inte.

Lirdomar
* Ratr are ge rrombalys pd vitalindika-

tion, ven om dex i dema fall komph-

cerade koagulbopatin,

* Bra are koppla in keagulstionsexpert.

= i rekommenderar ace obhduktion all-
tiad unifiirs.

*  Dnfferentialdiagnosen foservartensm-
bol Ei.r inte att ureduia di chdukiion
g] urfms,



MM-ARG

MM-ARG presenterar de tretton midra-
didsfall som inrzpporterats under 2020,
Wim syfre n3r v granskar och presente-
rar fallen 3r att som kollegor befta fram
vad vi kan Bra om av dessa raguska hin-
delser med fSrhoppning om formant
lirande och minskad n=k for upprepning
av liknande hindelser. Vir ambiton ir
att vara ddmjuka For hur svia beslut w1
stir infir 1 dkuta sitwationer, di man e
kan vara efterklok med allging ull facte.
[bland beskriver vi vird som inte vanr
optimal, men v Birsdker att giira det med
stirsa respekr for bide den avlidna, ben-
nes famil) och den personal som varic
inblandad. MM-ARGs granskning ersit-
ter inte granskning av IV 1 de fall dir
detta ir befogar. | MM-ARG finns erfar-
na ohstetriker, narkoslikare same barn-
morskor. Vid granskningen tar vi ofta
hjilp av specwlaster frin angransande spe-
claliverer.

Ett komplicerat fall med
misstankt trombotisk

trombocytopen purpura:

Frisk normalvikng forsefiaderska med
normal gravidites som hade en spontan
ﬂirlnnrli.n.gphn: 1vecka 395, Under foe-
lnssnirgen hade hon et svim illamiende
och frekvenm krikningar. Firlossningen
avslutades med sugklocka pd grund av
virksvaghet och utriittad mor. Efter fae-
lossningen hade hon normala kontroller
(O-MNEWS Op). Hon var dock mycket
tréktt, yr och llamiendes. Hon hade en
normal blédning och formsant normala
kontroller pi eftervirden. Hon gick hem
frin eftervirden tre dagar post parmum.
Kvillen dag fyra efter Birlossningen ring-
de kvinnan il frlosmingen pd grund av
vrsel och kr3kningar. Symptomen tolka-
dex som magsjuka ach hon fick rid om
viitskeersirtning. Ext par timmar senare
larmade maken ambulans di kvinnan
hade svimmat. P akutmottagningen var
hon blek, I'.:Jlnr:l:rig och medverande-
sinke (RLS 2-3), andningsfrekvens 40,
bloderyck 1797115, puls 108, saturation

T7% och emp 358°. Kapillire Hb var 51
och blodtransfusion pabirjades. Lab-
prover visade urizlad trombocytopen
[1%), fochiije kreatinin (1407), transami-
nazer ALT (1,5} och bilirubin (%3).
Hjirteko utfoll normale. Besher om dator-
tomagrafi av buken Gmades men pd vig
till réntgen frsimrades kvinnan, fick
hjarsollestind, intuberades och fordes
dter till akumremmet. Hon fick Acnilyse®
pd visalindikanon och Firbittrades. Inom
ett par ttmmar fick hon ent nyet hjdre-
stillestind och avled tros HLR. Obduk-
tionen visade akur hjartinfarke, dvriga
organ normala. Den mest sannolika
diodsorsaken bedbms vara tromborsk
trombacytopen purpura [TTP) med
hjirtinfarkt som foljd av detea.

TTF orsakas av en brist pd enzymer
ADAMTS 13 vilket klyver komplexen av
von Willebrands faktor. Brissen pd
ADAKMTS 13 leder all mikrotromboser
med en stor kensumnon av trombocyter
vilket leder oll vtrzlad trombocytopen
samt hemolys. Cirkulationen piverkas av
mikrotromboser och neurologiska symp-
tom dr vanliga wvid TTP. Brsten pd
ADAMTS 13 berar pi en genetisk defekr
eller pi antikroppar mat ADAMTS 13,
Ciravidivet dr en kind wilisande fakior
fir TTP. TTF kan behandlas med
plasmafferes.

Litrdanyar: Diet finns flera ovanliga men
albvarlga graviditeskomplikationer som
kan debutera med illamiende, krikning-
ar ach diarré tex. TTP, akut fete lever
orsakad av gravidizes (AFLIM), sepsis, pre-
eklamps och HELLP. Diicftic dr dec vik-
tigt ate kvinnoer som ringer med diareé
och eller ke3kningar tas pd stort allvar och
inte borthirklaras som magguka dven om
vizsa som ringer sjalvidart har en helt van-
lig magsjuka. Denna kvinna var mycker
swirt sjuk och medvetandesinks nir hon
kom till akusen. | en =3 oviir ach akur gr-
ation dr et mulodisiplinire omhbinder-
tagande med sikte pd att wppracchilla
vitala funktioner fhrsta fokos, vilket var
precis det som gordes 1 desta fll. YWic

beddmning 3r att usgingen inte hade fir-
indrars oavsett om karrekt diagnos hade
kunnat stalles eller inte. Daock ar det wik-
ugr att prover aoch undersitkningar wtfies
fiir amt ge oxs hasta maghghet oll en 5 kor-
rekt diagnos som majlige dven om det 1
detra fall hade hlnvit i efterhand. Dex kan,
som 1 detta Rl vara mer utforlga lab-
prover, men det kan Zven vara tex obduk-
tion eller genetizka analyser. Diels 3r det
viktige for anhiriga att Firstd vad som
hant, dels kan vima ollstind ha en drfilig
komponent samt att det fr vikege for pro-
fessionen med formsare lirande och fbr-
stdelse av ovanliga focopp.

Ett fall med kompliceranda
sjukdomar samt graviditet

Detta var en omfaderska med granulo-
masiis pelyangis som orsakat upprepade
luftvZgminfeknoner ach subglottistenos.
Hon hade Gven IgA-brist med yttedigare
dkad risk for dvre luforagsinfeknoner.
Hon hade BMI 35 och insjuknade i vecka
19 med fSckylningssymiom ach Covid-
19 konstarerades. ﬂ.lg"_} efter insjuknan-
de hade hon wttalasd dyspné, feber, hosta
och syrgasbehov och lades in pi infek-
nonsvdelning. Hon firbittrades initialt
men omknng dag 15 efer insjuknandet
farsimrades tllstinder med wrtalad
dyspné, desamurering och hemopiys, O-
NEWS &-8 p vid upprepade tllfillen.
Haon hade et stigande syrgasbehov och
dag 13 hade hon stigande CRI och vire-
m konstzrerades. D.:g 19 hade kon rupl'r
ratorisk sviks och behandlades med kon-
valescentserum pd grund av IgA-briss.
Heon intuberades dag 20 och erhill en
trachecstomi di subghottisstenosen omiy-
biggorde opamal intehering. Inimals fr-
bittrades nllstinder men hon drabbades
d.:s 22 av Flﬁ-u]ist .:m:lrli.ng:.rtnpp, tro-
ligrvis beroende pi tubdislokation. Hon
fick hpirtsnllestind och trots HLR gick
hennes liv inte att didda. Obdukiionen
visade lungparenkym omvandlat till en
solid, luefifr, konsoliderad massa 1 samt-
liga keber som vid grav Covad - 19-ARDNG.



Lirdomar: Faller speglar en hagnskpar-
mrm:dn'ir:mrﬂrlf;'mmmguttmu]-
adisciplingrt emhindertagande avled.
MM-ARG will piminna om vikten av
prekonceprionell ridgrming fir kvinnor
med allvariga underbggande spukdomar.
Sirskilt kan framhillas att subglottisste-
nos under graviditet @r ett allvarhge all-
stind mied Skad nsk for fersEmnng och
svirigheter 1 samband med behov av inne-
bhation

Tva fall med brusten
extrauterin graviditet:

1. Farsthiderska med BMI 32 zom sdkte
for Bga buksmirtor 1 vecka 943, tre dagar
efter sympromadebur. Vid undersikning
var hon opiverkad och buken palperades
mjuk och ofm. Ingen hinnsick sigs med
vaginalt ultraljud, inte heller fri vimka
noterades 1 buken och missfall masssink-
tes, S-HCOG var 1989 IU/L. Inom ett
dypn larmade sambon ambulans d3 han
hittat kvinnan livlés hemma. HLR star-
tades med L]..'l:.ﬂ_"—n-. utan effek:. Raiis-
medicinsk obdukrion visade brusten
extrauterin graviditet.

2. Utlandsfadd ferfiderska med BAMI
37 som 1 graviditetsvecka 13+ 3 Aok plies-
|ig buksmiria. Hon himrades med ambu-
lans och fick hjamstopp 1 ambulansen,
HLE med LUCAS smartades. Hb var 64,
och mtrazsbdominel]l bladning konsmate-
rades. Omedelbar operation inleddes
men di hade kvinnan redan haft hjares-
milbestind 1 25 minuter och hennes v gick
inte att radda.

Lirdemar: Det 3r tnte troligt att annan
handlzggning hade kunnar ridda ndgon
av dessa kvinnor. Dock piminner fllen
Om att extrauterin graviditet §r em poten-
miellt livshotande tillssind. Om gravidi-
retens lokalisation mnte gir ant fasesedlla
miiste extrauterin graviditer misstankas
nlls mossatsen dir bevisad. Vid misstanke
om extrauterin graviditet krivs noggrann
patientinformation och uppfilining om
kvinnan ska filjas poliklinske.

Twa fall med lungemboli

och ett fall med misstanke

om lungembali:

1. Farsefiiderska med stabal Mb Crohn
som blev vaginalfirlast 1 v 35, Vid efter-
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konmaoll frskrevs Mirena. Tre minader
post partum hittades hon did 1 singen
av sin make. | polisappomen framkem
att hon skulle ha bérjar med p-piller men
nigon anteckning kring dera finns inte
i journzlen. Obdukiionen visade lung-
embali.

2. Momalviktig forsthiderska som var
Fodd wmomlands ach var gravd efter [VE.
I gravidizetsvecka 1% himmades hon lvlis
i hemmer. HLR startades och ambulans
anlinde spabbi. HLE fortsatee med
LUCAS. Vid ankomst nll akuren hade
HLE pigirt 1 40 minuter och kvinnans
pupiller var ljusszela, pH 6,4 och lakeat
24, Actilyse® gavs pd vitalindikation med
misstanke om lungemboli. HLR avslusas
efrer torale 1 h och 20 min. Rivtsmedi-
cinsk obdukmen vizssde lungembalier.

3. Omiftderska med BMI 40 och grawi-
ditersinducerad hypertoni som var gra-
vid med evillingar. Hon var planerad for
elektivt secnio pd grund av sitesindlage.
Sectio utfirdes wtan komplikationer.
Hon Aytizdes tll fodessningen fir post-
operatiy vird. Ca 30 min efter operatio-
nen fick hon hjamstllestind. HLR star-
tades och hon fGrdes oll itensovvirdsay-
delning. Actilyse® gavs pd vitalindikation
meexd miszanke om hingemboli. Direfter
utfiirdes en reoperation med laparotomi
pi grund av blédning. Uthredda syre-
bristskador | hjirnan konstaterades och
hon avled fem dagar post parmum. Hon
obducerades inte.

Lirdamar: Obduknon efter modradids-
fall dir r|:|:|.'-r_'|ut 'rih:igr fir att dka chansen
ol rdee dizgnos. | samband med obduk-
tion kan det finnas indikation fGr gene-
tiska analyser som kan vara av sort vinde
for kvinnans barn och andra slaktingar.
I tre fall har Acalyse® govies pi vatalindi-
kanon vid misstanke om lungembals. |
dessa situanioner kan Actlyse® vara liv-
riddande och bér sanmolikt ges oo
blidningsrisken. Riskfaksorer under gra-
wviditeren bir beaktas vid val av virdond.
Bedomning av anestesiolog infér firlos-
ning hos kvinnor med komplcerande oll-
stiind bir dvervigas.

Tre fall med hjdrtstopp
i hammet:

1. Fnszk omfiderska med BMI 249 som
hade en normal gravidatet fram all vecka
31. Henmes mnrdngi hparemnfarke vid 5%
drx ilder. Gravaditersvecka 3141 hittade
maken henne livlds. Maken startade HLE
som fortsarte med LLUTCAS under trans-
porten. Anestesiclog, obsternker och
neonatolog var pd plass infir ankomst oll
akuren. Omedelbart pertmortemsectio
uthirdes ]:!1 akuten, barmet var hvlGse och
gick inte ate ridda. Med ultraljud sigs
inga tydliga hjirtkontrakoener. Innals
fanns musstanke om m:.-ui'.r]urlsem'b-un]i,
men vid transssofagals EKCY sigs en noc-
mal hiiger kammare, usan dilasanon eller
B:Lurrli.ng. Diet fanns tecken |_:|5. |1._1_.1:|-:rr
trof vinser kammare. Ohduktionen visa-
de et lint forsworat hyirta med anoedd
vinsterkammarhypertrofi, 22 mm, same
tecken pd akur hj@ronfarks. Ingen arthe-
roskleros eller intimahyperplas: higtades.
Cienetisk analys uifdrdes och wifell nor-
mal i Fichillande tll kardiomyopati.

2, Farstfoderska med kronisk hypertoni
och BMI 33 behandbades med Apresalin®
Fir blodtryckes. Frin vecka 23 fick hon
tillsigg av Trandase® och blodtrycket var
vi]u!jeral: (BT 120-130/85%-9%). Hon
behandbsdes med Trombyd® 150 mg frin
vecka 14. Dret fanns en god planening fir
graviditeten som dven inkluderade psy-
kiamin och barnkliniken. [ vecka 29 kon-
staterades gestationsdiabetes. 1 vecka
32+0 ringde hon 1177 och uppgay lita-
re firkylningssymptom. Hon beddmdes
]:!1 sin ordinane midravirdscentral enx par
timmar senare och midde di barore.
Blodirycket och unnstickan var normala.
Unser natten ringee hon Ster 1177 med
andningshesvar, tryck Gver bristet och
ont vid djupandning ut mot ryggen.
Evinnan rekommenderades arr dka nll
.ih:urm-n-tl::.sningerl, men valde att inte
gora det. Farmiddagen darefrer hirtades
hon Livlcs 1 hemmet. Ambulans med nar-
koslikare anlande snabbe. HLR startades
och hon inmuberades 1 hemmet. Under
hela tiden med HLR hade hon asysml.
HLE avslutades efter 5% min. Obste-
triker, narkoslikare och medicinlzkare



var pd plats nir hon anlinde oll akusen.
Det bedomdes inte vara indicerar med
perimartemsectio di HLR plgit linge
utan effekt. Rirsmedicinsk obdukrion
visade dissekerande somaaneurysm med
hiinmnpnnﬂ och diskrerare dissektion
till strax nedom renalisan@ravgingama.
Dien genetiska profilen var normal.

3. Forstfiderska med ndigare gastric
bypass och galloperanion som hade en
normal graviditet fram all vecka 13. Hon
klagade Gver migrin och sambon fann
henne senare samma dag Ivlés 1 hemmet.
SMS-lovriddare som var férst pi plats
startade HLR. Patenten didfirklarades
strax efter ankomst oll akurmottagning-
en. Olsdukiion visade en cysta 1 sepum
pellucidum som ersakade en avssingning
av foramen interventriculare med witske-
ansamlbing i laterala ventriklarna och hyic-
nidem. Den terminala didsorsaken
beddmdes vara akut hjimkompression
som fGljd av hjarncysm som bedimdes
som kronask.

Lardemar: Erfarenhetsmissagt 3r prog-
nosen diliy Bir gravida med hjartsopp o
hemmet. Samihiga tre ovanstiende fall
hade vant svira fir virden att focdhindra.
MM-ARG wall iined pdminna om att varje
kvinnoklinik b ha en plan for hknan-
de scenario mklusive rutiner fGe perimaor-
tEmsEnit.

Twva suicid samt en olycka:

1. Omfiderska med BMI 20 som efter
de ndigare fSrlosningarna hade hafi
svir sdmnbesvir. Denna gravadites be-
svirades hon av hyperemesis, bicken-
smirtor och huggande ryggsmara och
var helt sjubskriven frin graviditersvecka
18. Hon hade en svir oro, ett Herval fsis-

ka symptom, kamstroftankar och s6mn-
problem under graviditeten. Hon triffa-
de flera barmmaorskor och erbgiods vad flera
tillfllen  kontake
tagningen ach psvkolog men avbokade
vid flera wllfillen Fl:n:r:.d.-: besiik.
Férloszningen var normal och hon hade

en planerad kontakt med psykolog pos:
partum. Hon uppgav att hon midde bart-

I'DEd .Itl.'lrﬂr.lmﬂl:r

re vid hembestk av BV dagen innan
disdsfaller. Tvi veckor poss partum kas-
tade mp kvinnan framfor en ksthil.

2, Farsthiderska med normal farlossning
som fvi minader efrer frlossningen
remitterades all prminvdirden med miss-
tanke am depression. Panenten avboka-
de erbjudna tider vid e ollfillen. Hon
torg semare kontakt med virdcentralen foe
att hon midde simre och behivde fhr-
myas recept. Hon lades in akue pd psyka-
atrisk avdelning med uttalad depression
som heddmdes som postpartumdepres-
sien med hig suicidnsk. Elbehandling
(ECT) inleddes ach hade god effekt. Hon
skrevs ur nll dppenvirdspsykiaton, Vid
uppfiljande samral bedémdes hon mi
battre. Knappt en vecka efter Blarbesiik
vid ﬂ"l."rps_g.'i'.i.il:rin, dar kontakten av=la-
tades pga farbdtining, begick kvinnan
sjibvmord.

3. Omfiderska med normals konrroller
pd midravirdscentralen inklusrve Audiz
Up som fem minader post parium avled
i en bilolycka. Rirskemisk analys visade
]1i:'|5 alkoholhale 1 lichlodet. Evinnan
hedimdes ha haft ett dolt alkoholmiss-
bruk.

Lirdomar: D dr valkine ate psykask
ohilsa inklusive miuhnlh'_'lprnlﬂzma.rik

dkar risken fir  midmamoraline.

Grenerells 3r dex viknigt med s3vil scree-
ning, fungerande virdkedjor som indma-
duella virdplaner fGr denna sirbara
Erupp-

Sammanfattning:

Under 2020 var dex fer kvinnor in adi-
gare ir som dog 1 ansluming all gravads-
rex ach firlaszming men dex var frre sane-
atwner in vanligt som beddmdes som
potentelle undvikbara. Av de &l som
MM-arg presenserar var e sena midra-
diidsfall ach et fall var koanadentalt och
de ingir darfir e 1 de jimforeser som
wtfirs med dvriga nordaska linder. T
gravida med Covid-19 har avhice Sr 2020
varav der ema fallet rapporterades ull
MM-ARG. Sex av binnorna himades liv-
losa 1 hemmer samt en kvinna som fick
hjirmstillestind pi vag in pll sjukhuser.
En av kvinnorna hade en morcket kom-
pli.n:eud E'rund:jul:d.nm dir stora insatser
giordes fir att lisa svira medicinska sins-
ationer. Tvd kvinnor begick suicid och
en dog 1 en bilobycka. Hilften av kvin-
noma som dog hade ece BMI >30 och
hilfien dog post partum. Ingen kvinna
dog pd grund av precklampsi. | tre fll
har Actily==® givits pd viralindikaoon
enlighet med rekommendation, wlket
kan vara Ivriddande 1 hkande situanio-
ner. MM-ARG tackar alla verksamhezer
som bidragit genom att rappaersera fall
undder 2020, och v vill samidigt wppma-
na nll fortsats rapportering av alla kinda
miidradiidsfall.

MM-ARG via Haommae Amerk Obstetriker
Sodersjukhuset



Dodsfall bland gravida och
nyforlosta 2021

MM-ARG presenserar hir mo dadstall
frim 2021 samr ent frdn 2020, Kil-
sirtningen nir MM-ARG granskar och
presenterar fall 3r ate som kollegor lviia
fram vad vi kan lira oss av dessa tragiska
hindelser. Wi ersitier inte ETII'L'Ih’.I'Ii.rIE av
IVO 1 de fall dir dewa 3r befogat. [ MM-
ARG arberar obsterniker, narkoslzkare
samit barnmorskor. ¥id granskningen mr
vi ofta hjalp av specialister frin angrin-
sande specialiterer. Vi kan aldng wiifrin
journalen till fullo sima oss in 1 de kom-
plexa och ofta mycket akuta situationer
som kedde fram vl dadsfallen, men med
facrt 1 handen fhrscker vi idencifiera vad
som var bra och mindre bra i handligg-
mingen. Det 3r oundvikhgt att vi beskri-
ver vird saom ihland varit suboptimal,
med full respeke fir de avlidna och fr all
persanal som var inhlandad 1 de akmella
diadsfallen.

Eir direkt modmdad=fall orsakas av en
graviditets- eller forlossningskomplika-
tion eller en kedja av hindelser som star-
tar med en sidan komplikanon. Ett mdi-
rekr midradadsfall orsakas av en sjuk-
dom eller ett tillssind som uppstdr fire
eller under graviditeren men inte av gra-
viditeten 1 s1g, dven om sjukdomens fGr-
lopp kan farvirras av de frsiobegisks G-
dndringar som graviditeten medfir. Ee
sent midradadsfall ar direkt eller indi-
reks men intraffar dag 42364 efter gra-
vidirerens avslutande.

Fyra av fallen i denna sammanfattning
klassificerades som direkta, ovd indirekm
ach ert sent middradidstall. Utiver det
rapporterar vi om tre mord, som enligt
WHO klassificeras som tllEillige sam-
maniriffande diidsfall. Fyra av de avhd-
na kvinnorna var Ridda 1 Afrika.

Direkta modradadsfall
Fostermrtienem bolt

En kvinna med BMI 28 som tidagare hade
forr ext barn med P]i.l'l.!l.'.l‘t kziﬂrsniﬂ:.

Farfactare: MM-ARG genom
Annika Esscher och Linda Palm

Under den aktuella graviditesen war
midravirdskonerollerna nommala. Hon
hade urtalade myom, men dessa bedim-
des inte wigdira nigos forosnimgshinder.
Man planerad far en vaginal frlossning
med beredskap for dkad blidning, | vecka
41#2 beslurades om fodossmingsinduk-
tion pga oligohydramnics. Hon fGrlGstes
med sugklocka. Placenta avgick spontant
-udib]l':idning«:rl var GO0 ml. B-I'il.'tl'li.l'LFl.‘l
behivde sutureras pi operationsavdel-
mingen och nir kvinnan kom dit hade
hon ettt Bint fochipt Blodorryck och puls
11021 3. Man lade en spimlﬁ-ucli:'rmirls
med full dos. Kom diirefrer ]-Lr:.m]:!:ﬂ:
kvinnan och fick harsallestind. HLR
startades och man diskuterade eklampsi,
lungembali och fosterattenembali som
r|1.|:||]|!;. orsaker. Hon ﬁd&ﬂn‘il}n ]:!1 ¥ita-
lindikation och cickulationen iterkom
men var mycket tnstabal efter HLR @ Gver
en pimme. Vid det laget hade kvinnan
hloce 3WE ml P devia 5||.1L:|:||.1.': finns ine
tillging tll embolizering. inte heller
ECHMO, ach kvinnan var for instabal fGr
att farfbymas rill annar gukhus. Hon avled
pd intensvvirdsavdelning.

Obdukiion visade fosterceller 1 mam-
mans lungeirkulation valket talar fir fos-
tervartenembolisering, samt en intraab-
dominell blidning (i parametrier och
r:l:mp:ril:nnﬂlﬂ pi ca M) ml
Lirdomar och koemmentarer:

Farlopper 1 detta fll dr ovanlige fir fos-
tervartenembali | och med att hon insjuk-
nade =i sent efter parnes. Den stor blad-
ningen | kombination med spinalanesse-
51 kan ha budragic

Uternsrmprnr

[¥enna kevinma war 30 3r Eammal. hade
ett normal BMI och dizbetes oyp 1. Hon

hade mdigare Fite tvi barm. Diet forsta bar-
net var normalstort och fiddes med akur
kejsarsnin. Der andra barnes wgde 4500
g och Foddes efter en snabb spontan vag-
nal firlossning,

Under den akneella gravidiseten hade
hon ett sigande HbAlc och accelereran-
de fostertlbvixt oll «50%, 4154 g, 1 vecka
35%+6. Man planerade for induktion v
36+3 men samma d:.g starmade virkarbe-
ret spontant. Fodossningsprogressen var
normal tills kvinnan barjzde krysta.

Kl 18.42 Mir kvinnan banade krysia blev
CTG pal:nl-u-si:kt och forsimrades
snabbt.

K1 19.11 Sugklocka anlades och huvadet
framfGidces efter e dragningar. Detupp-
stod en shJHcrﬂ:.r:bu-:i L tre minuter innan
resten av kroppen kom.

K1 19.22 Barner Riddes med Apgar 0-0-
0 och Mavelartir-pH 6,77, BE -23.3.
Fodelsenke S020 £ och B]l':id.rli.ng ROO
ml.

Kl 19.55% Mamman frossade och hyper-
ventilerade, vilker tolkades sam akur kns-
reakrion och misstinkt kevoacidos.
Uterus var vilkontraherad och odm.
Blodsockret steg som higst all 18,2 och
ketoner oll 2,9 och man samridde per
telefon med mediankonsult  knng
behandlingen.

Kl 21.54 Kvinnan firsimrades, var oro-
lig vch sarurationen sponk frin $4% oll
T0-80%, trots allt mer tillféed syrgas.
Haon blev blek och cyanatisk, hyperven-
vilerade och var fiinvarande korea stun-
der. Inga smirtor.,

Kl 22 55 Undersikies kvinnan ay meds-
cnjour pi plats som bediémer ast balden
inte stimde med ketoacidos. Vid under-
sitkning rappade kvinnan medvetander.
Larm till narkoslikare som var uppaagen
med annan panent. Narkoshakjouren pi
plats efter 20 manaster.

Kl 23.1% Kvinnan blddde 404 mL vid
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uterusmassage. Kaplline Hb 72 g/l
KEvinnan fordes wll IVA dir hon fGck
hyirstopp. HLR ach sedan ECMO-HLR
sami blodrransfusion innan cirkulatio-
nen dterkom efter 70 minuter. Hypo-
vodemi musstEnktes enlige journal.

Kl 02_4% Obstetnker allkallades all [VA
di kvinnan béirjac blida nkhge vaginal
ECMO-behandling pigick och kvinnan
hade firr Hera enheter blod men hade
rrots det svire ant hilla bloderycker.
Evinnan undersiktes vaginalt och man
fann en rupeur i vagina och cervix pd vin-
ster sida. Der oadigare sectioirret var
mtakt.

Kl 0330 Usfrdes laparotomi med ol
hysterektomi. En muptur kaudalr @ uterus
med engzgemang av parametridl vivoad,
cervix och vagina kunde venfieras. Dt
fanns retroperitoneala hematom maot
bickenvZggen och ovancakirlen upp mot
bickenin

Kl 0406 Fick kvinnan asysteli och avled.
Lardomar och kommentarer:

Diex finns allod en nsk att man Gstnar
vid en mussiankt -:li.:.gnn: {1 detiz fall ketn-
acados och knisreaktson) och inte ser ag-
naler pd atr det inte ssammer (hir iore
blidning och hypovolemi).

Dt kan finnas flera ollstind samioudig.

Man ska vam FGrsikog med ant ge
somatiska symptom en psykologisk fr-
Elanng.

Mar symtomen inte stimmer ir det
viktigr amr understka kvinnan, folja viral-
parametrar och samlas (ohstetriker, nar-
kos/IVA-likare och internmedicinare)
for en mulodizaplinir bedimning,.

Mir en kvinna flyttas all intensiviis-
den behiiver obstetrikern fortaande vara
delakog 1 bide underskningar och
bedGmnangar.

Precklamps:

En 35%-drnyg forstfaderska skrev in sag 1
midrahilsovirden forse 1 vecka 31 pga
sjukhusridsla. Hon ralade inte svenska.
Vid kontrall @ v 40+3 var blodiryck
140W 70 och hon hade 1+ proteinon och
hon fick en drerbesiksod 1 v 41«4, D3
var bloderycket 1658/83 valker inte foran-
ledde nigoen dtgard. Hon inkom for ol
farlossningsavdelning for induktion v
4240 och diagnaosticerades med svir pre-
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eklamps och insastes pd Trandare. Under
forlosningen  uppmimes  blodiryck
2100105 och hon behandlades med
Mepresol intravendst. Man avelutade for-
lossningen med kejsarsnitt pga sekundir

Vid urskrivning dag 4 postpartum var
blodirycket = 14009, Receps pd Mem-
prodol 1080 mg 1x1 och Enalapnl % mg
Ix2.

Vid drerbesik dag & var hon vilmien-
de med Hb 75 g/L (g) kommenterar 1
journalen) och blodorycker normale.

Vid Sterbesiik dag 10 hade kvinnan
huvudvirk, hade krikts och blodiryck
uppmirtes nll 170/ Dex frambkom att
kvinnan inte hade tagic sina bloderycks-
miedicaner. Hon fick Adalat (bloderyck
efter 20 min 16080} ach gick hem.

Dag 11 dterinlades kvinnan med buk-
smiirta, feber, froma och krikningar.
Bloderycker var 170/ 100, ban mustink-
te postpartumendometnt och sitte in pd
intravends antbotkabehandling, men
fortsate otllrackhy bledorycksbehand-
ling. Hon ferbattrades inimale men for-
simrades dag 13 med O-NEWS 9712
poing under frmiddagen vilket fGran-
ledde tata kontroller men ingen annan
drgird. Klockan 1306 var blodenycket
172101 och obsterriker och narkoslika-
re gjorde en gemenzam bedémning art
kvinnan var stabil ach inte behivde higre
virdnivi. Hon ordinerades Adalat, och
kontrollerna glesades ut.

KElockan 13.30 urvecklade kvinman
lungiidem, hostade blod, sturanon 71%
troes 15 L syrgas, puls 123 och hloderyck
1951 1%. Hon ﬂ:,lrtu:lu tll imtermedizr-
wvirdsavdelning for behandling av =it
lungiidem men fick hjirtstopp och avled.
Obdukiionen visar massive :||.|.r|5-i:i-d=r|:|1
hj@rnadem, arkulatonsk chock, heparos-
plenomegak. Bild motsvarande generali-
serad smikdrlskada, som vid preeklamp-
si. Ingen sbeess eller uthredd purulent
process ¢ buken. Inga seprska fynd.
Lirdomar och knmmentarer:

I detra fzll dr blodorycker onllricklige
behandlar. Milklodoryck vid preeklamp-
1 dr <140090 enbge SFOGs rikedinger
frin 2019 och denna kunskap ska finnas
pé alls svenska lvinnokhniker och bamn-

marskemattzgningar.

et hade vant nmlge ate inducera fic-
lossmingen vid v 40+3.

Wid misssankr dilig fljsamber nll
blederyckshbehandling béir man ligga in
kvinnan. Om kvinnan inte talar svenska
ska man vara extra generiis med Stenn-
liggmang.

Higa poang pd O-NEWS ska leda nll
Srprind.

Sarsced

Denna kvinna hade en bipolir sjukdom
typ 1 och ent ingvanige alkohol- och
drogheroende. Hon var skuldsart och
arbetskis. Hon hade ndigare gjort et sui-
cudfSrsiik och var domd oll rirspsykia-
trisk vird med sSrskild wiskrvningspriv-
nireg. Kvinnan hasde exs barm som hon inte
hade virdnaden om. Under den akmella
graviditeten var hon drogfr. | gravidi-
tetsvecka 33 avled hennes partner plées-
lzgrav hjErstopp. Anhéinga fanns dir som
stid och insaszer planerades av psyldatrin
och socialginsten. [ vecka 3742 fiddes
barmnet med skt kepsarsniee pga hotande
fosterashyxi. Barmes fick Apgar 3-6-8 och
fick virdas pd necnatalavdelning. Man
planerade 1 samiestind med kvinnan an
hon och barner skulle flytea tll ent ohser-
vatienshoends 1 socaltinstens regim
med pelidimsk rarspeykiarmisk vied. Toe
dagar postpartum 3ndrade sig kvinnan
ach ville bo hemma istillet. Man infor-
merade henne att om hon inte accepee-
rade det planerade boendet skulle hon
fortsitta att virdas inom racspsylaarrisk
shutermvird wtan sitt harn. Averbesik pla-
nerades en vecka senare och under denna
tid virdades barn och mamma pd neona-
talavdelmng. Man kom pi henne med an
ha anvint droger (bensodiazepiner mm|
ach hon avvisades dickir frin necnaral-
avdelningen. Ingen bedmning giordes
av patientens psykiarriska status di hon
separerades frin sitt barn och hon ollies
sova ensam 1 sin ligenhet. Dagen darpd
hittas kvinnan avliden genom spilvemond
med [kemedekfargifining.

Lirdomar och kommentarer:

En noggrann plan fanns utarbetad men
kvinnan acceprerade mnte planen.

Mir kvinnan avvisades borde hon

bedéimis akur av peykutoker.



Postpartumtsden ir en kinslg od fGr
povkaske spuka kvinnor. Tata kentakter r
absolut nidvindiga.

I bortiska genomgingar av midra-
didshall poingterar man den dkade ns-
ken Kir suicid vad frlust av barn genom
missfall och intravterin déd, men dven
vid omhindertagande eller hor om
omhinderagande av barn.

Indirekta modradadsfall
Cowvid- 19 (fall frin 2020)

[enna kvinna vintade sitt femre barn,
hade BMI 53 och en kosthehandlad gra-
viditersdiaberes. Hon insjuknade 1 apnl
M och sikee akutmottzgning @v 216
madﬁberﬂﬂur:}mpmm.ﬁndnhlpr
frefovens och saturation var normala och
hon fick gi hem. Dagen darpd nillkalla-
des ambulans som bedimde henne @
hemmet. Pulsen var 124, andningsfre-
kvens 24, blodaryck 148/88 och sanura-
ton % och ambulanspersenalen
bediimde art hon kunde stanna kvar @
hemmet. | v 2242 midde hon enligt
maken birre och man bedimde an
infeknionen hade vint. Dagen efter
inkom kvinnan oll akutmottagning med
svir dyspné och samuration 30%. Hon
intuherades omedelbart och hade et uma-
lat lungiidem. Hon fick hjértstopp och
man utfarde HLR 1
Livmodern palperades 324 ovichngrar
nedom naveln och man beslumde attr
genomitina et perimonemseco.
Lirdomar och kommentarer:

Denna kvinna mnsjuknade odigt under
pandemin di vira kunskaper om spukdao-
mens farlopp var begransade.

%1 vill piminna om att en gravadatet

30 minuter.

utgir en star belastning fbr en kvinna
med ett moycket higt B och det dr vik-
tige art vi ir generisa med likarbeddm-
ningar av denna nskgrupp.

Covid-19 (fall frin 2021)

[Denna kvinna vintde femee bamet och
hade BMI 32, Hon lades im 1 v 3640
{jameart 2021} med feber, buksmiina och
diarré. Covideest var posativt och bon sas-
tes in pi Fragmin 5000 E x 1. Diagen dirpd
blex hon andningspiverkad och i dagar
senare (v 36+3) fGrsimrades mdningerl,
man dubhlerade fragmindosen, satte in

intravenis antihiotika och frlaste henne
med kepsarsnice. Efter Birlosningen respi-
ratorbehandling 1 tre dvgn. Hon behand-
lades med korison, men efter disku=ion
beslurade man  are avvakia med
Remdesrvir. Hon firhittrades, men sju
dvpgn efter Firlosningen fesamrades hon
ach man fick reintubera henne. Hon
utvecklades mulnorgansviks och urveck-
lade balazerala lungembolier. Hon fick
Fragmin 1 behandlingsdos 10000 E =2,
men 10 ﬂ.:g:r efter Erlnﬂni.rlsen drah-
bades hon av cirkulationskollaps, fick
Acabyze pd vitalindikation men avled
trows deet.

Lirdomar och kemmentarer:

[enna kvinna insjuknade senare under
jpandemin di v hade lir oss am snabbare
sirta in kortison och antivirala medel,
aven nir det galler gravida

Sent middradadsfall

Vemtrikelnamneer

Dretta var en 43-dng kvinna som 1 tidig
gravicites sattes in pd Tromby pga dlder
ach BMI 35. 1 v1%5 sokee hon virdcentral
fir am avfiringen var svart. Hb hade sjun-
kix frin 132 g/L vad inskovming oll 96
&L ach e av tre prov fbr faeces-Hb var
posacrvt. Man saste di ut Trombyl och
ameprazol sastes in. Hon uwevecklade
smirta i buken med vixlande symtom-
bild. Smiirtan accenmerades 1 shoter av
andra erimestern och patienten lades .
Ormifartande wtredning ollsammans med
ankolegen, pivisade snabbs progredae-
rande ventrikelcancer, metastaser 1 hick-
en och kotpelare. Kvinnan focldstes 1 v
1% efter induktion och avled ca 2 mina-
der senare.

Lirdomar och kemmentarer:
Larmsymprom, som exempebvis blod i
avidringen, miste uiredes eller fBljas upp
under gravidices.

Annan handliggning hade kunnas ge odi-
gare dizgnos men sannolikt ¢ andras
wtfaller. Cancer ir ovanlige under grav-
alirer meen Fir Endi inte glimmas kot som
differentiakliagnos.

Tillfalligt sammantraffande
dadsfall
Mard
Uppgifter om derta fall ar uteslutande
frin et offentligy ollganglig domslut frin
vngsritten. Sjukvirden har nekar att
limna wt pournaler. Evinnan var 20 ir
gammal och hade fyra veckor ndigare ftt
sitt forsta barn. Under graviditeren ska
en orosanmilan gjorts av barnmaorskan
di kvinnans sambo uppyisar aggressive
beteende. Kvinnan hittades aviiden 1
hemmet efter are sambon ringt larmeen-
mral. Mannen dimdes for mornd.
Mard
Inte heller 1 deera fall har w1 allging oll
journal utan uppgafterna kommer frin
press och domslur. Kvinnan var forstfs-
derska och gravid 1 v 26. Hon avled efter
att ha hlrvie knivskuren oll dids @ hem-
met av sin sambo. Mannen ir domd far
mord.
Mard
Denna kvinna var 27 &r och vantade sice
andra barn. Hon var engekktakinde och
badde 1 Sverige fr am studera. ¥id pan-
entens fjirde hesik | mibdrahilsovirden
{v 29 uppgav hon att hon vid Stminsto-
ne v tillfillen druckis 6l. Kvinnan baka-
dex di till resursharnmaorska, men uebley
frin besdket. Hon fick en ny tsd men ute-
blev igen. Det finns inte dokumenterat i
journalen om kvinnan hade screenats
med avseende pd vildsutsarther. I vecka
32465 hitrades hon did 1| hemmer.
Sambon 3r hiktad fbe maord.
Lirdomar och kommentarer:
Evinnans alkcholbruk fingades wpp,
men man kan friga sig om man hade kun-
nat finga upp hennes socala ursatthet?

Wikeigt are piminna om att alla kvin-
now sea tillfrigas om vikksumatthet. Man
rekommenderar att kvinnan kommer
ensam tll ent barnmorskehesiik

Det ar forsta gingen som MM-ARG
rapporterar om tre fall av didhge vild
maot gravida och myfackista kvinnor under
et dr. [ alla wre fallen var firdvaren sam-
manhoende med offrer.
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Maternella dodsfall i Sverige
under 2022

Sverige ir ett av de linder i vidden som
har ligst madradidligher - de sista decen-
nierna har omkring 5-8 kvinnor varje ar
avlidic i anslutning tll sin gravidiet.
Maternell did klassificeras som direkr nir
den Zren Bljd av en graviditesskomplika-
tion eller indirekt ndr etr undediggande
tillstand eller sjukdom fhrvirmas av de
fysiologiska fardndringar som fljer. 5a
kallande cllfllige  sammantriffande
diidsfall ir de niir kvinnan avlider i andut-
ning till graviditer men dir dédsorsaken
inte alls har am gora med graviditeren.
Sadana fall = inre med 1 ariwiken, och
vi presenterar dem i huvodsmak om vi
bedmer atr der finns nagot att lira, wll
exempel hur urredning kan fordrijas av
att graviditeten maskerar symptom eller
av oro fir negativa effekter av ex radiolo-
gi. MM-ARG kommer nedan att presen-
verasju disdszll som skett i ansluming till
graviditet under 20002, varav fem var
direkiambodradidsfall och ova var rillfil-
ligr mmmantriffande .

MM -ARG bestar av ohstetriker, bamn-
morskor och narkoslikare, som arligen
granskar och analyserar de fall av marer-
nell did § Sverige som vi Gt mpporterade
till oxs om. Diet Svergripande syfret ir ate
dra [Zrdomar som vi kan sprida till vara
professioner For ate pd =3 sirt minska ris-
ken att der hander igen. Analyserna pavi-
sar ibland att varden varis suboptimal. Vil
medvetna om svarigheterna med att fata
bexlut i de komplexa och ofta akuta sim-
ationer som farekegar Rirstker vi att bade
bedéma och presentera Gllen med respeks
sivil F5r den avlidna och anhriga som foe
inblandad personal. 1 vissa fll har dex
varit svart art £ ut journaler, ffamst frin
andra kliniker in kvinnokliniken, vilker
kan fSrevira bedémningen.

Tre fall av missstankt foster-
vattenembolism under forlossning
= direkt maternell dod

Diex firsta faller var en 34-arig ridigare
frisk och normalvikeg 2-para med nor-
mal gravidirer. Hon sBkee § v 40+5% pga
minszkade fosterrirelser. Inmauterin fos-
terdivd  konstaterades, wlmaljud visade
mild polyhydramnios. Efter proviagning
och Mifegyne gick kvinnan och maken
hem Gver natten. Nasta dag pabérjades
induktion med Cymotec vaginalt. Eftertva
dozer birade viirkarna och sju immar
efter forsta dosen kiinde kvinnan krysavar-
kar. Magra minuter senare biirjade hon
krampa och eher ytterligare nigra mime-
ter  konstaterades  hjErcmopp. Hand-
liggningen var mycket snabb - efter att
ha bérjat med larm, sidolige woch
Magnesiumsulfar &vergick man all full
HLE. EKG visade icke defibrillerhar
rvtm (PEA) och adrenalin gavs upprepade
ganger utan effeke. Ext perimortemsnitt
utfirdes cirka 10 minurer efter atr kvin-
nan bérjat krampa. MNir barner var ute
sattes peanger pa hysteromomin och buken
pﬂ.r.]u:lu, varefter kvinnan fick arerfick
spontan cirkulagon. Efter Ayt all op sal
barjade kvinnan blkida massive frin
urerus. Sedvanliga likemedel och blod-
Fr-u-:luh:n gavs, Bakrikaterer Fmaﬂ::.
ROTEM visade totalt derangerad koagu-
lation med disseminerad intravasal koa-
gulation. Aortakompresion hills swor del
av tiden och tidvis gavs hjgrthkompressio-
ner. Flera bakjourer ansléc och =2 sma-
ningom wtférdes en submwnl kysterekto-
mi. [en potala bladningen uppskastades
till & liver. Mista morgon hade kvinman en
dilarerad pupill, CT vissde ushredd medi-
ainfarcering och umalad svullnad i hiir-
nan. En hemikranicktomi gjordes men
dex intrakraniells trycker var fertsas hiige
och fyra dagar efter forkossningen avled
kvinnan. Organdonation kunde  inte

genpomfiicas pga ischemiska skador pa
Hertaler organ. Obduktionen visde, K-
urom massiv hemorrhagisk infarcering i
hjErnan, tecken pa fostervamensmbalizm.
Orsaken till IUFD framgar inte i mam.-
mans journal.

KEOMMENTARER: Mycker snabbt age-
rande n3r kvinnan kollapsade. At sirta
peanger och packa buken var fGrueseende,
eftersom massiv bladning och koa-
gulopati regelmZssigr urvecklas nir cirku-
lationen dterkommer. Himaostas-
omhindertzgande ska pricriteas vid
massiv blidning och kunde i derta £l
baseras pa ROTEM. som visade wttalad
DIC-bild. Aorakompression fr effekeive,
ska hilles "hels tiden” pd instabil patient!
Hdoren om der inte fanns recken pi det i
demra fall vill vi framhdlla vikten av tidig
aminirtemi om missinks storavlossning,
Fir att minska det inmmausterina trycker ach
risken for Couvelaireuterus. Placenm-
avlozsning kan ju vara en bakomliggande
orsik till intrauterin fosterdiad.

Diex andra faller av fostervamenembo-
lism var en 40-arig frigk och normalviktig
forstfoderska med lirlg.infn'tilirﬂ,snﬁd
efter IVE Graviditeten var normal. Hon
siikre v 39+ 2 efter et par episoder med
ogonflimmer, hade di normalt blodtryck,
L+ i proteinuri och ett e farhéje ALAT
Uppfalining w3 dagar senare visade nor-
malt blodtryck, sjunkande ALAT och
normal fostervillvaxe. % 41+0 kom kvin-
nan for induktion, hade d3 mormals blod-
tryck, som tidigare lin proteinur och Gt
stegrat ALAT och dven ASAT. Efter sju
doser misoprostel blev CTG patologiskt
CTG, cervix da éppen tre om. Vid amnie-
tomi var fostervartner brunsvart mekoni-
umfirgar. Kort efter uppstod en foster-
bradykardi pa CTG och nir basmmorskan
gick in till kvinnan var hon ekonsmksbar.
Perimortem sectio pa Firlossningssalen
pabérjades cirka ferm minuter efter start
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av fosterbradykardi. EKG visade sovsoli,
LUCAS {::,rsl::m for mekaniska brast-
kompressioner) kopplades. Bedside hiir-
teko visade svag pumpfunksion och ingen
Forsoring av hiiger kammare. Man avstod
:mmbnl}f: pga Fi,!j.:nd: b]Eﬂni.rlE under
snittet, inte heller ECAMO bedimdes
akmuell efter kontakt med ECAMO-
teamet. Efver 90 minuter avslutades HLE
Obduktionen wisade cirkularionssvike
och recken pd fostervattenembolizm. Vi
wet inte i detta fall hur det gick Br barmes.
KOMMEMTARER: Aven hir snabh
handliggning. Diex Birefaller inre ha fun-
nits indikation fr tidigare induktion 3n
den som gjordes, icke signifikant protein-
uri och et stegrat ALAT hos vilmaende
patient medfir inte precklampsidiagnos.

Diex tredje fallet av fostervamenembao-
lizm var en icke-svenskralande 3-para, 36
ar. med BMI 27. Hon var rikare och hade
astma. "l."iJch.lFFEinE 25 lr.g under gravi-
diteten. Uleraljud i v 3% p g a snabbe sti-
gande 5F matt visade normalstort barn
och fostervamenmingd inom normalom-
ridet. Kvinnan kom in i till fdossningen
med vattenmavging och v3rkar, cervix
oppen B cm. Dt var snabb progress, dalig
CTG-kontakt. Kort efter  inkomsten
urvecklade kvinnan kramper som aviog
spontant efter en par minoter, Scesolid
och Magnesiumsulfat gavs strax efeer. Dia
kvinnan uppfattades som insmabil fyria-
des hon snabbt till opsal fr ast frberedas
fior secxin. Bloderyckes var 1927106, lap-
parna bli trots 100% samration och
uliraljud wisade fostechijirtfrekvens S0/
miin. Strax darefier tillkom andnings- och
sen hjirtstopp varfor HLR pabarjades
och man wtfirde ett sectio omedelbar:.
Under firoppet gavs amopin, & doser
adrenalin, 3 liter Ringeracesar, 2 enheter
eryirocytkoncenirat mm.  Anslutande
kardiolog gjorde hjirteko och frstkte
tappa pa perikardvitska flera ganger. Efter
40 minuter utan atx kvinnan aterfick cir-
kulationen avslumdes HLE. cirka 1.%
timme efter inkomst och en hahtimme
efter sectio. Mlan skattade as bladningen
tomlt blev 4.1 liver. Obduktionen visade
330 ml blodblandad viska i pericardies,
lungor med wttalad stasbild och med
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infirgningar positiva for fostervattensm-
boli. Barnes kylbehandlades fir svir asfyxi
meen terhimiade sig sen vl
KOMMENTARER: Oerhire snabbt for-
lopp dir den kliniska bilden s@mmer vil
med fostervattenembolism. Fyndet av
perikardvitska ter sig obklars. Aven om vi
inte har belipg for art kvinnan blédde mer
in den skattade m3ngden i desa Gl Grdet
vih:l:i.gr att komma i|1.ig att wid massiv
blidning som orsak dll cirkulationskol-
laps behiver man arerfora volym (blod
och plasma) fir att ha en chans an & i
gang hjirtac.

Twa fall av lungembolism = dirakt
maternall dod

[t Firsta falles var en 27 -arig 2-para med
BEMI 63 och hereditet fir DVT. Hon hade
liet ase bli andfidd och hade tidigare Fitt
utskrivet heferiicsvidgande lkemedel 1 v
11 vaknade hon med plaslig och svar
dyspné, framkom senare att hon hafi ont
i ext lar nagra dagar. EKG under ambau-
lansiransporten vissde episeder  med
ventrikeltakykardi och Gven misstinkta
hn.d}'l'.a.rd.i:r. Vid inkomsten till medi-
cinakuten var hon askgra, kladdig, med
swir lufthunger och cyanos. O-NEW Svar
11 pga andningsfrekvens 46, puls 147,
blodsryck 15284, saturation 96% med 4
| syrgas. Kart direfter asysmoli och HLR
pabérjas. Diex var mycket svart att B inen
intraveniis infart och inte heller frsik wll
intraossenis nal lyckades, firse efter 30
minuter kunde man & in en CVE i v
fernaralis. Adrenalin gavs i flera doseroch
iven trombolys (Acxilvsh, men asystolin
kunde inte hivas. Efter ca 80 minurer
avslurades HLR. Obduktionen visade lir-
venstrombaos, massiv lungembolism,
hjgrthypertrofi, gallsten och fertlever.

KOMMENTARER: Denna kvinna fick
tre podng | HemARGs dskscoremall, wil-
ket inte genererar en rekommendation
om trombosprofylax. Men HemARG
refererarocksitill densenaze MEBBRACE-
rapporten fran UK fran 2018 som visar
att obesa kvinnor ir knafige Gver-
representerade bland matemella dadsfall
i tromboembolism. Av detta skil ska alla
gravisda ska £ en individuell Ekarkediim-

ning i tdig graviditer som ock=3 wr in
andra riskfakiorer {ex immnbilis:ﬁng,
hyperemesis). Eftersom cromboembol-
iska komplikationer hos gravida ir lika
vanlige i tidig graviditet som senare s
maste en individuell I:r:dﬁmning giiras
ticige, d v 5 =3 snare kvinnan kemmer il
midravirden och fire inskrivoing.
Denna grupp ska ocksa i tidig gravidiset
fa livsstilsinformarion och informarion
om symptom pa venmmaembos och lung-
embolism. Hes kvinnor med = k supero-
besicy (BMI = 500 ska beddmningen
ocksa innefatta andra Gverviganden for
att minska riskerna under graviditeten
[kanske hjirtekn, kanske lever- och njur-
funktionsprover) = och egentligen barde
radgivaing om risker ges redan prekon-
ceptionelle.  Infor forlosningen ska
whsterriker och anestesilikare informer
om risker med omedelbary kejsarsnitt,
viken av tidig/fungerande EDA och intra-
venosa infarer mm. Anestesilikare ska
informeras vid inkomst fSrc frlosning.
Dex finns en stigmatisering kring Gverviks
som sannolikt gér ate denna pasiensgrupp
inte Far saklig informatien om risker och
inte  heller  optimal  handBggning.
MM-ARG efterlyser sirskilda nasionedla
rikelinjer For superobesa gravida kvinnor.

et andra fallet av massiv lungembao-
lizm intriffade hos en 34-3rig O-para med
BMI 36. Hon var visentligen frisk, hade
ADHD, ingen hereditet fr tromboem-
bolism. Graviditeten och firlossningen
var normala. Fyraveckor postpartum vak-
nade sambon av ert dunkande ljud och
fann kvinnan medvetslas i badrummet. |
ambulanzsen HLR med LUCAS och vid
ankomst till akurmostagningen arerfick
hon spontan cickulation. Ulialjud visde
higer-kammarhelasming som indikation
pa lungembolism, mombolys  inleds.
Innan dess yirerligare em hjgrstopp som
hivdes. CT lungor visade centrala embo-
lier i a pulmonalis bilazeralt. Kvinnan
fyttade med pagiende heparininfusion
ach ECMOY till stort sjukhus dir mrombe-
ktomi witfirdes frampgangsrke. De ndr-
maste dagarna urvecklades dock exx tillsa-
gande anoxi och Gdem i hjirnan fljzav
inklimning. Kvinnan dadfcklarades fem



dagar efter insjuknander.  Trombos-
utredning visar am hon hade en hete-
roxygot promambin (fakeor 1)-lrist, sem
iven arerfanns hos hennes far. Hon hade
ocks lage protein 5 och antitrembin sem
bedimdex bero pa graviditeten.
KOMMENTAR: Kvinnan fick tidige av
barnmarskan en noggrann  muntlig!
:]-r.ri:FtliE genomging av kast, maotion,
rekommenderad \'ihu]:lpgirls. stibd-
strumpar mm. Vikten kollades vid varje
besiik, dietist erbjods och OHGTT plane-
rades. Hon hade inte triffar likare under
Eﬁ.‘l’id.il:-!l:-!rl, vilket 3rrusini vissa regioner
vid ett hige BMI, men en lkarbedtm-
ning i tidig graviditer hade knappast lett
rill acr erombosprofylax sates in. ¥id hem-
gang frin BB viktige med informatien om
att risra pa sig och anvinda sidstrumpar,
liksoxm ase vara uppmirksamma pd symp-
ram pa mamboembolism.

Twa koincidentala dodsfall

Pancreascancer

4 1-arig kvinna, (0 para, BM1 29, rékare
men shutade under graviditeten. Hon var
riﬂigpup:rrin-b}'-pur. P]I' och appape-
rerad. Frin v 11 framkom sympaosm vid
varje bexiik hos barnmorska: fGrstopp-
ning, ryggvirk, epigastriesmirta, symiy-
unl}':, tkande CYERSMArtor. I+ 37-38
i|1.'|.:|gc|:| en vecka PEA sina smirtor, man
fann di Gven en grav anemi med Hb 8.
Behandlades med protonpumpshimma-
re, morfin, Citodon i maxdos, jiminfusi-
on ach man gierde Gven en kimurgkonsul-
eation. Under fdossningen, som slutade
med akut =ectio, mest besvirad av sina
smirtar i ryggen. Postpartum fyte will
annar sjukhus pga neovardshehov hos
barnet och Gven dir beskrevs svira ryggs-
mirtor Till slur wtreddes kvinnan och
man hirtade en inoperabel pancreascan-
cer. Hon avled sex minader efter 6 doas-
ningen.

EOMMENTAR: Fallet illustrerar hur
svirt der kan vara are urskilja vecken pa
allvarlig sjukdom nar symptomen liknar
vanliga graviditesskrimpor. Dock bedi-
mer v att morfinkrivande sm3rmor (vid

inﬁsﬂirlgm v §7-3R), sirkily kombine-

rat med Elder Gver 41, borde ha fGrankett
vidare 1.||:n.-|:|.r|i.r|5. dven om det med all
sannolikhet inte hade Firindras fardop-
pet. Maligniter dr inte helr ovanligt i
denna ildergrupp!

Hjarnburmior

37 -irig I-para som kring v 17 uivecklade
symptom med buksmirtor, medvetande-
paverkan och bedtmdes pa flera olika
kliniker. Urredning gav forst misstanke
om mberkulis meningit, men 53 =md-
ningom konstaterades en astrocytom.
Icke radikal Operation Eil:ln:lu cirka v 2%
och zectics 1 v 32, Kvinnan avled sex v
senare. Graviditeren bedims inme ha
paverkat firloppet eller Krsenar diagno-

Ar det fostervattenambolism eller
massiv lungambalism?

Fostervattenambolism

* Miman ureslumnde vid forossning
% Hi-kammarbelasming - ja

» Tidig keagukypati med DIC

# .ﬂl:l‘.ll_!."!‘ . rI-E]

Massiv lungambalism

* Hela graviditeren ach posspartum
* Ha-kammarbelasming - ja

*  Hyperkoagel koagulation

s Actilyse - ja

Vikriga skillnader mellan fostervattenem:-
balizm och masiv lungembolism:

Referans

En guide till koagulstionsanalys med vis-
ko-elasticka instrument. C Ulfsdotrer-
Milsson. Likarsidningen 14-15/2023



Maternella dodsfall i Sverige
under 2023

Farfattare: MM-ARG genom Joharna Sundgqwisf och Malin Strand

Globalt =it var mﬁdmd.ﬁ-cl]is}r:::n 223
maternella dodsfall per 100 (00 levande
fodda barn, ar 2020, Sverige 3r ett av de
lZnder i virlden som har Bgst miadradid-
lighet. | WHO:s staristik av misdradads-
fall ingar dirckm och indirekta dadsfall
under gravidirer och rll 42 dagar post
partum. Direkea médradidsfall ormkas
av en gravidivets- eller frlossningskom-
plikation. Ert indirekt midradadsfall
orsakas av en sjukdom som farvirmas av
de F_g.f:inl-ugi:k: fﬁﬁm:]rin.p.r som sker
under F\'idi:u::n,a]:mtiﬂmdiagrlm
och eller behandling har fardrijes pa
grund av gravidiveten. Dadsfallen kan
ocksd vara rillfilliga sammantriffanden,
dir diodsorsaken inte har samband med
gravidireren. Sena marernella dadsfll
intriffar d:E 43-365 POSt partum.

MM-ARG dr en arbersgrupp inom
SFM: som hestar av ohstetriker, barn-
morsker och narkoslZkare. Vi granskar
och analyserar de f2ll av maternell did i
Smigz S TAPPOrieras tll oss och som
har skext urld:r!;r:vi.d.irﬂ och under et ar
post partum. War Eﬁnﬂ:ning ersitter ime
lokals handelseanalyser eller IVO-gransk-
ningar utan ir ent komplement till dessa.
Syfret dr atr dra Brdomar av ddsfallen
och sprida kunskap inom vira professio-
ner Bir am pd 53 s3tt minska risken art det
hinder igen. Vi dr vl medverna om att
knm]:!]:u ach ]:!ru:mde. afta akuta, site-
ationer firelegar vid didsfallen och vare
mal ir att presentera dessa tragiska fall
meed full ru.]:ld:t biir :nll-ii-rig: och inhlan-
dad personal.

De senaxie decennierna har %-8 kvin-
nor per ar avlidit i ansluming all sin gra-
wviditer i Sverige. Hir faljer en samman-
fartning av de maternella dadsfall som
skert under 2023 och som kommir cill
MAM-ARG:s kinnedom.
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Ablatio, Jehovas vittna
En forstfiderska som vid barnmorskehe-
sik i ¥ 25+ 3 berittade am hon var [ehovas
vittne. Hon avbijde helblod, erytrocyrer,
trombocyter och plasma. Konsulmsons-
remiss till specialistmsidravinden skrevs. |
remissvarer uppmanades barmmarskan
art falja Hb varje manad. Kvinnan waffa-
de inte Ekare i samband med planering-
en. Wecka 283 var Hb 129

Exinnan inkom akut till fordkossningen
v 34 + 5 med buksmirtor och spind
wierus, BT var 185116, Ultr.lliuﬂ vizude
et dioct foster och mistinkr ablatio FL"'
centae. ban beslumade om urakur secrio i
narkos och operationen pabdrjzdes 42
minuter efter ankomst tll fGdossning-
en. Vid operaticnsstart var systolisks BT
= 200, Operationsekniskt var kejsarsniz-
tet |:|h:|r|:||:||i.-n:r=.r. men det bladde och
uterotonika gavs. Under operasionen
uppmittes 1 9M m] bldning. Uterus var
vil konmaherad vid operationsslut. Pla-
centa viszde tecken pa avlossning. Pre-
n]:lmriw: var Hb 136, TPK 94, ﬂhl‘il‘lnﬂﬂl
{3, 6. Pl:m]:ler:.ri'.rt FAVS tranexamsyra ach
15 ﬁ'bri.rrug:n- F-nrt-u-]:leml:i.\"l: var Hb, TPE
och fibrinogen sjunkande. Koagulationen
bedimdes derangerad. Under det frsa
postaperativa d}rgn:'r Eavs erytropueetin
och intravenist jirn samt tranexamsyra
och ytterligare & g fibrinogen. Kvinnan
reopererades tvd ginger under de frsa
ovi dygnen utan asn siker blidning=kilk
kunde faststillas. ban hade upprepade
samtal med kvinnan ensam och tllsam-
mans med Erni]ierl. dir hion hill Fase vid
att hon inze ville @ emot b]nﬂpmd.uhtr.
Kvinnan var under hela virdtiden anurisk
och wivecklade multinrg:nnih och grav
anemi. Hon avled dag 4 postpartum i
kretsen av sima anhdiriga.

Konmmentarer och Lirdemar

[Dietta var et direks maternelle diadsfall.
Dex var troligen en preeklampsi, kompli-
cerad med ablatio placentae bedande il
IUFD, koagulsticnsrubbning och DIC,
Patienten var cirkulatoriske smhbil wid
ankoms: rill forosningen och man
kunde ha optimserat koagulaticnen innan
kejzarsnivter wiftrdes for art minska den
perioperativa blodfrlusten. Vi will
podngtera att stora m3ngder fibrinogen
Jeans berdvas vid fulmimane DI, inddals 10
Eﬂ-l'_.l'l mer. Det &r ocks=a 'rih'i!;r am slinka
blodtrycket fire savning di patienten
annars har en dkad risk fir hjgmblad-
ning. Aortakompression minskar blod-
firlusten perioperativi.

Om kvinnan hade tagic emot blodpro-
dukter hade utfaller troligen blivis annoc-
lunda. Vi rekommenderar att de kvinnor
som inte vill ta emot blod fr tiffa
ohsterriker Fore frlosningen och pram
igenom vilka risker detta beshut innebir,
att en |_:||.a|.1 ars for vilka Hnﬂpr-udukl:zr
hnnkanﬁnh:ig:.rtn:mn:n-d‘i:.rtd:ni

journalfars noggrant.

Fostervattenembaoli

En ril:]ip.r: frisk omfiderska inkom i v
106 med virkar och bedtmdes vara i
lazensfas. Id:,rgrl efver ankomsi beslurades
om induktion med Angusta,

154t Gordes amniotomi

15.54 Bradykardi, man Bgesindrade och
larmade pa sal

1%.57 Exinnan illamaende, akontakthar,
akutlarm

15.5% Hjirtstopp gravid larmacdes

16.03 "HjErtteam™ pa rumme:, HLE
startaddes direkt

1604 Kvinnan fGdastes med perimor-

temsectio under P.-IE.-ErIdE HLE. Barnex
fick HFEM 3, 7. 9, himizde :ig vil adch



gick till pappa

Wid sectio packades buken, blidning-
en uppmines dll 1200 ml. Rotem visade
massiv kosgulopari, fibrdnogen var 0.8
Man gav {5 ﬁhrinup, b, |:||=.1r|:|.= aoch
rrombocyter. Hjfrt-ERO wifiirdes efter ca
25-3 mimuter och visade inga wppenhba-
ra belastningstecken. Kvinnan dterfick
sponman citkulation efter 40 minwter.
Man hade tidigt en misstanke om foster-
vattenembaoli och allt urfedes pa fckoss-
nings=len.

Postoperasivt hade kvinnan en sivande
vaginal bladning. Hb sjgnk trots pagaen-
de bledtransfusion och frstdrks synto-
cinondropp. Under natten reopererades
kvinnan utan fynd av siker blédningskil-
la och hon hade et forsare transhasions-
behov. Mista dag bediimdes hon som
cirkularoriskt stabil och hade stabil koa-
gulaticn. Man hade da gett totalt 14 E
er:,rrm-c_g.-'l:hnrll:znl:mt. 8 E firskfrusen Fh.l-
ma, I E trombocyter och 1ig fibrinogen.

Wid vickningsfirsik reagerade kvin-
nan med bajrireker, EEG visade epilep-
tiform akrviter. Hon andades sjilvy men
kunde inte vickss. Hon vardades pa ['VA
hela tiden och fick dialys. MK hjgrna visa-
de progredierande anaxizka skador. Beslur
om palliativ vard fmades nie dagar poss
partum, kvinnan avled fyra dagar senare.
Kemmentarer och Lirdowrar
Diarekt maternellt dodsfall orsakat av fos-
tervattenemboli. Diet var en extremr
snabb handEggning med ett multprofes-
sionelle emh3ndertagande, vilker ir vik-
rigt i =i hir svira simasioner.
Lungemboli
Dievta war en Firsthiderska med incellek-
ruell funksonsnedsSttning och en partner
med highungerande ausism och ADHD.
Hon hade BMI 37 och metforminbe-
handlad diabetes typ I1. Vid inskrivning i
midrahilsovirden planerades kvinnan
for dimre kontroller pga psykosocial
uisatther. [33 hon hade ureblivis frin sina
dizbereskontroller konmakiades dizhetes-
skiiterska och socialtjinst.  Exinnan
bevirades under graviditeten av foghoss-
ning och gick med rullasor eller krycka.

I v 36+4 fick hon diggnosen pre-
eklampsi och sttes in pa Trandate. 37+0

inducerades hon pga preeklampsi. Hon
farkistes vaginalt med 1100 ml klédning,
ej transfusionskrivande. Fa BB var det
higsta uppmidna BT 153/102, BT nor-
malizeras och Trandate ursartes. Kvinnan
erhill ingen trombosprofylax och skrevs
ut & dagar postpartum ll mor-barn-hem.
Hon uppmanades am gily konmrollera BT
och hiira av sig om det var hage. Dag 7
och 15 post partum ringde kvinnan pga
higt BT, Trandate 100 mg x3 Sterinsases.

Drag 24 post partum hirde kvinnan av
sig pga yrsel, BT var 114779 och Trandate
ursattes di hon bedimdes vam Gverhe-
hanadlad.

Dag 34 postpartum sikte kvinnan
akur med andfiddher och yrsel sedan en
vecka tillbaka och enr dygns smirta i hiiger
ben. Andningsfrekvensen var 28, i Gvrigt
var vitalparametrar inom normalgrinser-
na. Hon fGrsimrades snabbt, saturatio-
nen sjank rll 85% och ::,r:tnli.lh BT mll
8. i misstanke om lungembali gavs
Fragmin. CT visade bilaterala lungembo-
lier i smmitliga kober. Hon fick hjdrtstille-
stand under ransporten frin ringgen och
HLE pabérjades direkr. Hjirtultraljud
visade ett visendigen stillastiende hjbma.
Man gav Adrenalin och Actilyse och
pibirjade ECMO, men behandlingen
avslutades efter kort rid 43 pasienten
beddmdes ha myckes lag chans att Gverle-
va. Kvinnan avled 4 timmar efter ankom-
sten fill akurmottagningen.
Keommentarer acl Lrdomar
Diireke maternellt dads&ll i lungembali.
Dietta Gl illustrerar den Ghkade trombos-
risken postpartum och vikten av amn fSlja
HEM-ARG:s rekommendation fér risk-
bedémning och trombosprofylax. [ det
akruella Faller fick kvinnan tva riskpadng
enligt HEM-ARG:s riskhed imningsys-
tem vilket innebir indikation for 7 dagars
rombosprofylax. I den region dir kvin-
nan farGstes gav svar preeklampsi en risk-
poing, men inte Bre-mardig precklampsi,
och man filjde lokala rikdinjer n3r man
avstod mrombosprofylax.

Brirriska genomgangar av mid radids-
fall har visat att gravida med peykisk guk-
dom ochfeller kognity funksensnedsgit -
ning har Gkad risk ate avlids pga somasisk
sjukdom inklusive trombos. [er dr en

utmaning am ge dessa kvinnor informa-
tion som de kan ta till sig och viktige att
ha en lag miske] For kontroller. 1 detta fll
hade man g konmoller under gravidite-
ten, men |z e stort ansvar pa kvinnan
postpartum d3 hon skulle mita och ap-
porera BT sjilv.

Diex Breleg en tydlig "patient’s delay™
med andfiddhet ach yreel en vecka innan
vardkontake och wi ser art det kan finnas
ett behov av farbinrad patientinforma-
tion om trombosrisken pospartum.

Hjartstopp postpartum

[etta var en frisk, rokande Brsfoderska
i il}-drsildern med normala blodiryck all
och med vecka 25. | graviditetsvecka 28
noterades higa blodiryck, som higst
1BV 100 och hon sastes in pa Trandate
100 mg x3. Hon avbjde vid tva allfillen
inlEggning pa sjukhuser. Hon fick diag-
nosen preeklampsi i graviditetsvecka 32
och veckan efter hijdes dosen Trandate.
Hon madde hela tiden bra och dex var en
normal fostertillvixt. Hon  avbokade
barnmorskebesak vecka 36 pga halsont.
White coar hypertension  diskuteras
under graviditeten da patienten sa sig ha
lZgre BT hemma.

Haon inducerades vecka 37 ach et nor-
malstort barn fiddes med sugklocka
Kvinnan var vilmaende pa BB och fort-
samme med Trandarte i oforindrad dos. Hon
miitre sjily blodtrycket tre ganger dagli-
gen inneliggande; BT 130- 140/80-90.
Hon gick kem dag tva och hade da e
skrifiligr schema fSr nedtrappning av
miedicinering och det fanns en remiss sll
hilsocentralen fér upphiljning av blod-
trycket.

P kvillen dagen efter uiskrivoing fick
kvinnan plasligt andndd och blev hla
Hon hade err bevitinat hjgrestillestand
och HLR smriades emgiende. Ambulans
kom rill platsen efter 13 minuser. Man sag
korma episoeder av ventrikelflimmer ach
hon defibrillerades 2 ganger, i Gvrige var
det asystoli. Ambulanshelikoprer anlGnde
38 minuter efter hjirtstoppet, man gav
trombaolys och patienten Aags qll univer-
sicersgukhus dir HLR avslutades.

Obduktion pavisade myobkardit, kraf-
tig hjErtfSrstoring med hindvivankgring
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i hjgrmmuskeln, lungtdem, pleuravitska
samz linclrig-mattlig aderfirkalkning i tva
kranskirl och aorta. Inga generiska vari-
anter kapplade il plieslig hjdredsd hit-
taces.

Kommentarer ach Lirdamar

Indirekt dodsfall; myokardiz av oklar
genes hos en rikande kvinna med mijlig
underlipgande hjirtsjpukdom.

Wi vill piminna om att Preeklampsi-
ARG rekommenderarar am patienter med
precklampsi skall observeras pa gubkhus
minst 72 timmar post parom.

Upp all 30% av individer med higt
BT inom sjukwirden har normalt blod-
tryck hemma, sa kallac White Coat
Hypertension (WCH). Denna patient-
grupp har Gkad livstidscisk fGr hyperon
och kardiovaskular sjukdom. Fir akiuell
patient ir der mycket trefsamom WCH
forelag da hon hade upprepade normala
blodtryck vid kontroll i sjulovirden fram
till vecka 24 och first direfter hiiga blod-
tryck.

Diex finns manga felkillor vid blod-
trycksmiming och en av de vanligaste Gr
felakeig manchettstodek. ¥id divergeran-
de mimingar, be patienten ta med sin
blederycksmitare och j@mfir manchett
och marvirden med gukvindens mitare.
Wid tveksamber kan widare wrredning
mied 24-timmars matning, ibland vara av
wiinde.

Hjartstopp i tidig graviditet

[Detta var en frisk Erestfoderska med BAL
37 som en vecka efter mycket tidig
inskrivning hos bammaorska fick et
bevittnar hjirtstopp i hemmer. HLR
pabdrjades omgaends och nir ambulans
kom sigs ventrikelflimmer som defibril-
leracles. Spontan cirkolation  dteckom
forst efter 40 minuter. I% akuten intube-
rades patienten, hade sinuscytm, smabile
BT och normalt Hbk. Umedning med
hjartultraljud visade tillricklig vinster-
kammarfunksion och inga tecken pa
hagerkammarbelastning. DT pavissde
ingen hjgrnblbdning eller infarkt, ingen
aortadissektion eller aneuryzm, ingen
lungemboli men rikligt med aselektaser
bilaterale. Gyn konsuls gjorde ultraljed
och sig en inmrawterin uppklarning, ingen
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fri vitska och fick ingen misstanke om
extraurerin graviditet. EKG visade inga
tecken pa akut chemi, man sigen QTe-
tid som var dver normalintervaller for
kvinnor och arbersdiagnosen var aryomi-
utlist hjarstopp.

Hon wirdades en lingre tid pa IVA.
Initalt var hon sederad och intuberad
meed misstinks aspiration. Hon fick upp-
repade hjgresopp som krivde defibrilkeri-
ng och HLE och krampade upprepade
ganger. 5-hCG fardubblades, men han
blidde w.gi.rlalt ach man avvakiade och
tinkte art der eventuells var en oidigt
mizsfall. ¥id en multidisciplinir konfe-
rens rekommenderas avbryrande fore
wvecka 12 daen gravidirer Gkar belastning-
en pi hjirar. Veckan efter bedéimdes gra-
viditeten som urebliver missfall och man
fortsarte avvakea. Kvinnan var inte Bngre
sivid, men  gav  moycker  oveksam
respons. MR hjima och EEG-utredning
paviszde hjirnddem samt misstinkt
hypoxiska skador 1 hjirnan. D& progna-
50 var ﬂfmr besthutade man, efter samial
meed anhdériga, ate avss aterupplivoing,

Tredje veckan pa I'VA s3gx en intrause-
rin graviditer med hjirakavicer, CRL
miotsvarar (%, men man beslumde om
fortsart expekians. Kvinnan fick yreerliga-
re kramper, varav en del Bingvariga. Vid
mulsidiciplindr konferens med sjukhusess
etiska rid dwverenskom man att avakia
shutgiltig newrologisk bedémning, da det
kan drija upp till fyra veckor efter avslu-
tad sedering innan man kan uttala sig om
patienten &r respoasiv eller vegerativ.
Kxinnan hade en pagaende infekrion med
sbemn, hiosta ach feber som behandlas med
antibiorika. [ slurer av firde veckan fter
en episod med upprepade vetrikelflim-
meer och cirkubstionsstopp famades beslut
om ait avstd vidare atgdnder och kvinnan

Vid obduksion sigs inga fmd som fir-
klarade didsfalles. Oklar om genetisk
analys med hjirtpanel genomfindes vid
obduktion. Det framkom i efterhand amn
kvinnans farbror fick hjiresopp 1 60-ars
aldern.

Kommentarer och Lirdemar

Indirekt mazernellt didstall. Inget fran
virdens sida hade kunnat forhindra an
kvinnan fick hjartstopp. Om medicinzk
indikation att avbryma gravidiseten fre-
ligger finns inget juridiske hinder for
detta.

Dt finns ovanliga genetiska tillstand
som ger dkad risk fir arpmi. Kardiclogen
ansvarar for att bediima huruvida index-
faller och eventuella slikangar ska wire-
das.

Ward av svart sjuka Emid.a. kvinnor
ach vid maternella dadsfall, sirskile wid
ling virdrid, 3r emosionellt pafrestande
fir hela personalgruppen. Dela ansvares
och stitta varandra mulsdiciplingre sams
ta hjalp av para-medicinsk kompetens il
exemipel etiska rider, korator eller prist.
Vald i ndra relationer
Wild i ndra relationer irvanlige och dadar
10-15% kvinnawr per dr i Sverige. Tva miss-
tinka fall av vald mot gravida kvinnor,
varav ett med fllnde dom, uppmik-
samimasdes | media och kom pa =i sim dll
vir kinnedom. Kom thag att graviditet dr
en iriggande fktor och 2,5% av alla gra-
vida uesioes Bir vald av sin partner. Diet §r
viktigt med Gppenber kring vald i ni
relationer, fraga aktivt, dokumentera ach
il upp.

Depression och suicid

Sjilvesord 3r den ndst vanligaste disdsac-
saken i postpartumperioden och 13-36%
av miéidradidsfall beror pa siglvmord. Dex
fireligger ett stort mirkertal di dessa
patienter sillan (eller ibland i efterhand)
kommer rill BM-ARG kinnedom. Dex
handlar ofta om sena maternella dads=fall
dir vi obsretriker inte lingre ir delaksiga
i viarden.

Drepression ir vanligt under och efter
graviditer och ca %% av depressionerna
postparmum 3r behandlingskrivande. Dex
dr sex ganger vanligare med siElvmord vid
firlossningsdepression och sthrst dr ds-
ken de firsta 30 dagama post partum.
Dret 3r vikeige med Gppenhet kring py-
kisk ohilka innan, under och efter en gra-
viditer: friga aktivt, dokumentera och 5]
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