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

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

Varje Klinik

* Uppdaterade klinikriktlinjer.
« Blédningsvagn med nddvandig medicinsk utrustning, lakemedel samt

blodningsprotokoll.

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

« Aterkommande teamtraning.

Upptédcka och férebygga

Varje fédande

» Preoptimering av Hb under graviditet, malvarde 100 — 110 g/L.
+ Beddm den gravidas risk for postpartumblédning.

* Vag all blédning kontinuerlig.

» Folj rekommendationer for handlaggning av efterbordsskedet.

Respons

Varje blédning

* Folj rekommendationer for respons vid postpartumbloédning.
« Stodinsatser till patienten, familien och personal vid signifikanta
stora bldédningar.

Uppféljning och inlarning

Varje klinik

e Etablera en rutin for strukturerad uppfdljning och larande efter stora
Postpartumblodningar.

e Fdlj resultat och malvarden for att utvardera forbattringsatgarder, forslagsvis
i Graviditetsregistret.
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2. Beredskap

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

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

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

o Aterkommande teamtréning bér erbjudas alla medarbetare. Teamtraning gor
att kommunikationen férbattras och det akuta omhandertagandet blir
effektivare och sakrare.

3. Upptacka och forebygga

For varje fédande ar det viktigt att arbeta forebyggande samt att tidigt identifiera
pagaende blédning.

e Preoptimera Hb under graviditet, malvarde 100 — 110 g/L
¢ I|dentifiera riskfaktorer. Gor en individuell behandlingsplan utefter behov.

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

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

e Vag blédning kontinuerligt for att tidigt upptacka behov av ytterligare insatser.

e Regelbunden palpation av livmodern for att sakerstalla att den ar kontraherad.

Handlaggning av efterbordsskedet:

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

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

Genomsnittstiden fran fodsel till avgang av placenta (moderkakan) ar vanligtvis
mellan 5 och 30 minuter efter att barnet har fotts. | de flesta fall sker den inom 10-20

minuter.

Fysiologisk/avvaktande
handlaggning

Profylaktisk uterotonika administreras e;j.
Avnavling sker da placenta avgatt alternativt
da pulsationer upphort.

Placenta leds ut med latt drag efter tecken pa
avlossning.

Aktiv handlaggning

Profylaktisk uterotonika administreras
rutinmassigt.

Tidig avnavling.

Traktion av navelstrangen.

”Mixed management”
(en kombination av
ovanstaende)

Profylaktisk uterotonika administreras.

Sen avnavling.

Placenta leds ut med latt drag efter tecken pa
avlossning.

Profylaktiskt uterotonika administreras ej
rutinmassigt.

Sen avnavling.

Traktion av navelstrangen.
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Riskfaktorer for blédning vid vaginal forlossning

Storre myom
Tidigare sectio

Anemi

Trombofili

SSRI
Antikoagulantia
SSRI behandling

Preeklampsi
HELLP

Maternella Graviditetsrelaterade Forlossningsrelaterade
Multipara >5 Flerbord Induktion

Alder 235 ar Makrosomi >4,5 kg Forlangt utdrivningsskede
BMI >40 Polyhydramnios Instrumentell férlossning
Tidigare PPH

Aggdonation Lagt sittande placenta Kvarsittande placenta

Perinealbristning/episiotomi

Feber

Chorioamnionit
Hypotermi

Ablatio placenta
Anemi och
koagulationspaverkan
relaterad till blodforlust

4. Respons vid akut postpartumblodning

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

Estimering av blodvolym hos gravid >34 veckor

BMi-klass Aktuell BMI Blodvolym mL/kg
Normal 18.5-24.9 95
Overvikt 25.0-29.9 85
Fetma 30.0-39.9 75
Svar fetma >40 70

Tabellen ar baserad pa publikation av Kennedy et al. Maternal body weight and
estimated circulating blood volume, 2022.

Tabellen ar en estimering och kan ej appliceras vid BMI >50
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Aortakompression och uteruskompression ar tva atgarder som alltid ska
Overvagas vid pagaende blddning efter samtycke fran foderskan. De kan med fordel
utféras under tiden som andra atgarder vidtas, ex medan urinblasan tappas eller
lakemedel gors i ordning.

Malvarden vid pagaende blédning

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

Hb >100 g/l
TPK >75 x 109/
PK(INR) <1,6

APTT Normal
Fibrinogen >2,5 g/l
S-Ca >1,0 mmol/l
pH >7,2

Temp >36,5°C

Steg 1. Blodning >500 ml

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

Steg 2. Fortsatt blodning men under 1000 ml

Sakerstall att atgarder pa steg 1 ar utférda.
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e Sakerstall att det finns tva grova vendsa infarter.
e Tranexamsyra 1 g administreras under 10 min iv oavsett genes till blodning.
e Vid atoni:
o Administrera metylergometrine 0,2 mg im alt langsamt iv
= Kan upprepas efter 2 timmar, max 4 ggr.
= Cave preeklampsi, svar hypertoni.
o Starta forstarkt oxytocindropp (8,3ug/ml; 6 mli 500 ml NaCl).
= |nitial infusionstakt 120 ml/tim men kan justeras utifran situation.
o Karboprost 0,25 mg im
= Kan upprepas 8 ggr med 15 min intervall.
= Cave astma, hjartsjukdom.

Steg 3. Blodning >1000 ml eller kliniskt paverkad patient

Sakerstall att atgarder pa steg 1 — 2 ar utférda.

e Utfor kontroller enligt ONEWS2

e Administrera syrgas 10 L/min

e Lagg patienten i planlage med hojda ben

e Koppla kroppstempererad Ringer-Acetat 1 —2 L

e Undvik nedkylning

e Satt KAD

e Upprepa tranexamsyra 1 g under 10 min iv oavsett genes till blddning.
o Kontraindicerat vid blédning i urinvagarna.

¢ Vid atoni kan overvagas
o Misopristol 0,2 mg, 3 tabl. subl. som engangsdos (olampligt vid nedsatt

medvetande).

Steg 4. Blodning >1500ml

Overvaganden och atgarder:

e Time-out for att utvardera situationen, orsak till blddning och planera vidare
atgarder.

e Resursforstarkning (ex anestesiolog, bakjour).

e Fortsatt handlaggning pa operationsavdelning.

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

e Administration av fibrinogen 2 — 4 g iv.

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

Lokal hemostatika vid diffus blodning

Diffus blédning i foérlossningskanalen, inklusive blédning fran bristning eller cervixrift,
kan paverkas av en 6kad lokal fibrinolys. Enligt klinisk erfarenhet kan tamponad
indrankt med tranexamsyra och/eller adrenalinlésning ha effekt. Det finns aven
specifika medel for andamalet, t.ex. oxiderad cellulosavav (Surgicel®),
koagulationsfaktorbaserade preparat (Tisseel®, Floseal®) eller en kombination av
koagulationsfaktorer och koagulationsaktiverande gelatin (Tachoseal®).

Kirurgisk intervention (Modifierat fran Arg Rapport nr 79)

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

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

Ballongtamponad

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

Ballongkateter kan ocksa, vid laparotomi, kombineras med kompressionssutur, och
ballongen fylls da till 100 — 200 ml och katetern kan sitta i 10 — 12 timmar.
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Det finns pa marknaden blodstillande férband (Celox®) for intrauterin
blddningstamponad, som beskrivits kunna ge god effekt. Det vetenskapliga
underlaget ar begransat varfor vi i detta dokument inte har med det som en
rekommenderad atgard.

Radiologisk intervention

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

Ballongocklusion av aorta
Ballongocklusion av aorta, REBOA, ar en temporar atgard for att undvika storre
blodférlust samtidigt som annan behandling kan utforas.

Laparotomi

Nedanstaende interventioner kraver laparotomi for direkt atkomst till uterus och dess
blodférsorjning. Aortakompression utfors med fordel for att temporart minska
blodforlusten under pagaende operativ atgard.

Kompressionssuturer

Det finns ett antal beskrivna varianter av fortldpande sutur pa uterus for att erhalla
kontinuerlig kompression. Genomsnittlig lyckandefrekvens har rapporterats i 92 %
(85— 96 %) av fallen. Jamférande studier mellan val av suturteknik och typ av
suturmaterial saknas.

Risk for nekros, suturerosion, pyometra, synekier och Asherman’s syndrom har
rapporterats. Uppfdljning av patienter som behandlats med kompressionssuturer har
kunnat visa efterfoljande lyckade graviditeter.

Karlligaturer

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

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

Bukpackning och chockbyxa

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

Trombosprofylax

Postpartumblédning som féranleder blodtransfusion ger 6kad risk fér trombos, vilket
bor beaktas i efterforloppet. Individuell riskbedémning ska goras i enlighet med Hem-
ARGs riskscore och vid 2 eller fler riskpoang rekommenderas trombosprofylax med
LMH nar blédningen ar under kontroll. Trombosprofylax kan oftast paborjas efter 4
timmar nar den akuta blédningssituationen ar under kontroll.

Kejsarsnitt riskbedomning och operationsplanering

P& samma vis som vid vaginal férlossning bér man gdéra en riskbedémning och
atgardsplan avseende blodningsrisk infor kejsarsnitt. Hogriskfall sdsom placenta
accreta spektrum (PAS) kraver individuell och specifik planering och berors inte
narmare i detta dokument.

Riskbeddmning bor goras i samband med planering av kejsarsnitt samt i samband
med operationsstart och bor beakta risken for atoni, kirurgisk blédning samt
koagulationsstorning.

| fall med identifierad dkad risk for blédning bor en plan innefatta antal operatorer
samt vem som tillkallas vid behov som ytterligare kirurgisk resurs. Man bor aven ta
stallning till vilka lakemedel och blodprodukter som ska finnas tillgangligt.
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Riskfaktorer for blédning vid kejsarsnitt

Antikoagulantia

Maternella Graviditets- Forlossnings- Kejsarsnitts-

relaterade relaterade relaterade
Multipara >5 Flerbord Induktion Generell anestesi
Alder 235 ar Makrosomi >4,5 kg | Forlangt
BMI >40 Polyhydramnios utdrivningsskede Utvidgad
Tidigare PPH Misslyckad hysterotomi eller
Aggdonation Placenta previa instrumentell rift

forlossning
Stérre myom Preeklampsi Hypotermi
Tidigare sectio HELLP Uterusruptur Anemi och
koagulationspaver

Anemi Feber kan relaterad till
Trombofili Chorioamnionit blodférlust
SSRI Ablatio placenta

Vid onormal blédning under kejsarsnitt hanvisas till de atgarder som finns tidigare
beskrivna i detta dokument.

Profylaktisk tranexamsyra vid operationsstart har i vissa studier rapporterats ha en
positiv effekt pa minskad blodférlust och kan évervagas vid identifierat 6kad
blédningsrisk, men nagon generell rekommendation for detta lakemedel kan i nulaget

inte ges.

Viktigt ar att kontinuerligt vaga blodning under operation i syfte att identifiera onormal
blédning samt att tidigt i forloppet utfora aortakompression for att minimera ytterligare

blodforlust.

Stodinsatser till den fodande, partner/stéodperson och personal

Stor postpartumblddning kan paverka kvinnors férlossningsupplevelse negativt.
Kéanslor av utsatthet, chock och dddsangest i efterférloppet kan férekomma. Aven
partner/stddperson kan paverkas starkt av handelsen.

Man bor efterstrava att ge fortlopande information till bade kvinnan och partner under
det akuta skedet. Upprepad information behdver ocksa ges senare under

eftervardsperioden.
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Akuta allvarliga obstetriska handelser, sasom stor postpartumblddning kan paverka
personalen. Det ar av stor vikt att alla forlossningskliniker har en utarbetad rutin
gallande stdd till personal vid dylika handelser. Obearbetade eller obesvarade tankar
runt sitt eget agerande och sjalvkritik blandat med radsla och avsaknad av stdd kan
leda till sjukskrivningar, PTSD och att personen lamnar yrket

5. Uppfoljning och systeminlarning

Tvarprofessionella genomgangar vid signifikant stora blédningar dar bade
medverkande personal, chefer och patientsakerhetsansvariga deltar uppmuntras.
Syftet med dessa genomgangar ar att identifiera systemfel eller andra faktorer som
paverkat utfallet samt att identifiera forbattringsforslag.

Systematisk uppféljning av blédningsrelaterade utfall bér genomféras pa varje
forlossningsklinik pa arlig basis.

6. Sammanfattning

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