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Kvinna född 1988

• En kväll i december

• KL 18.08 ringer patient
• 4 gravida 3 para

• Gravid vecka 41+4

• Smärta mage, stenhård uterus

• Yr och illamående



En kväll i december

• Ca kl 18-19
• Ambulans

• systoliskt blodtryck 70 mm Hg

• Larm till flera sjukhus

• Kl 19.38
• Specialförlossningen

• Kallsvettig och smärtpåverkad

• Svårpalperade pulsationer



En kväll i december

• Kl 19.48
• Knivstart larmsnitt (urakut snitt)
• Gynekologen slog ut larmsnitt, på 

mamma indikation
• Anestesiologen söver, tror på barn 

indikation

• Kl 19.49
• Slapp och blekt barn
• Placenta fritt i uteruskavitet, dvs ablatio
• Riklig blödning, även diffus
• Anestesiolog ringer dit bakjour



Operation 19.48 – 23.20

Klinik

• Atoni

• Blödning 4000 ml

• Prover kl 19.46

• Prover kl 20.51

Åtgärd

• Oxytocin, metylergometrine, karboprost, misoprostol

• Ballong

• Tranexamsyra

• Blod/plasma/trombocyter

• Hb 120, TPK 204, APTT 51, PK 0.9, Fibrinogen <0.6

• Hb 59, TPK 73, APTT 92, PK 1.2, Fibrinogen <0.6



Epikris • Vårdtid 4-10/12

• Diagnos ablatio och 
hemostasrubbning

• Under vårdtiden 
infektionskomplikation

Reflektioner

• Hur kommunicera vid larmsnitt (urakut)

• Första Hb värdet 120 g/l

• Kunskap om hemostas vid ablatio





MBRRACE-UK 2009-2012: In all patients (100 %) with 
mortality due to haemorrhage, improvements in 
care may have made a difference to the outcome

MRRACE-UK 2016-2018: 79%

45 % av fallen bedömda att 
ett bättre omhändertagande
skulle gjort skillnad för utfallet!

13.6 per 100.000 maternities Orsaker
1. Atoni
2. Placenta accreta
3. Ablatio
4. Förlossningsskador

MRRACE-UK 2019-2021: 72%



Mödradödlighet Sverige 2007-2023
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Kunskap och riktlinjer
Lönar det sig att arbeta med det?0
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Stora blödningar

• Ökad mortalitet

• Ökad morbiditet

• Transfusionskomplikationer:
• Infektioner

• Virus
• Bakteriell kontamination
• Okända patogener

• Immunologiska reaktioner
• ABO inkompatibilitet
• Hemolytisk transfusions reaktion
• Anafylaxi
• TRALI, transfusion related acute lung injury

• Stora kostnader



Stora skillnader sjukhus i Sverige
Fler transfusioner jmf andra länder

PBM, Patient Blood Management
• Minska antalet transfusioner
• Minska mortalitet
• Minska morbiditet
• Minska transfusions komplik.

• Allergiska
• Hemolytiska
• TACO
• TRALI

• Minska blodsmitta
• Bakteriella 
• Virala

• Minska framtida sjukdomar!
• Robustare samhälle

Associationer mellan PPH 
med PTSD och hjärtsjukdom
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Blödning på operation

• Bättre rutiner
• Aorta kompression
• Teamarbete
• Hemostas

Minskat blodtransfusioner med 39,5 %



Circulation during partus

Blood flow to uterus 700 ml /min

Placenta, arterial bleeding

Atony, match wide arteries

5 minutes bleeding without contraction

1083-0400 1083-0400 1083-0400

1083-0400

3500 mL
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Initial behandling

• Aortakompression
• Alt bimanuell uterus kompression
• Tillkalla personal
• Sänk huvudända och syrgas 5-10 L/min
• Blodtryck och puls
• 2 grova nålar
• Hb, bastest, hemostasprover, blodgas
• Varma vätskor

• Ringeracetat (försiktighet > 2000 ml)
• Risk spädningskoagulopati

• KAD
• Håll patient varm
• Inj Tranexamsyra (Cyklokapron®) 1 g iv

• PPH 1999-2007 vs 2008-2009
• PPH = hypovolemisk chock
• 2008 El-Minia aortic device
• 2009 External aortic compression
• Mortalitet 1-6 st/år vs 0
• PPH 4,6 % vs 0,9 %











Obstetriska åtgärder

• Kontroll placenta

• Exploration uterus

• Kontroll cervix och vagina

• Ballongtamponad

• Kompressionssutur, B-Lynch

• Hysterektomi

STOPPA BLÖDNINGEN



Mål under pågående stor blödning:

• Hb    > 90 g/l

• TPK    > (50)100 x 109/l

• PK    < 1,5
• APTT    normal
• Fibrinogen   > 2,0-2,5 g/l

• Temp    > 36,5 °C

• pH    > 7,2
• Jonicerat Ca   >1,0

• Patient nära analysinstrument
• Upprepa provtagning!

Hemostas



En tisdag vid lunch:
Manuell exploration pga PPH

Frisk kvinna, aortakompression



En liten stund senare

• Intubations narkos
• Alfentanil, tiopental och suxameton

• Får en cirkulatorisk chock

• Oxytocin, metylergometrin, karboprost samt 
misoprostol, försök till ballong pga atoni

• Sivande blödning från ytlig bristning

• Ytterligare 1000 ml blödning

• Mörjiga hinnor utbyte



Kvinna född 1979

• Anamnes
• Frisk

• Aktuell graviditet
• 3-gravida 1-para

• Partus
• Söndag kl 05.06

• Hem
• Måndag kl 14.05



Prover tisdag

• Kl 10.30 på antenatal
• Hb 117, TPK 123, CRP 150

• PK 1.0, APTT 96

• Fibrinogen 1.4

• Kl 11.21 på operation
• Hb 107, TPK 70

• PK 1.1, APTT 148

• Fibrinogen 1.0

• AT 0.52, D-dimer >20



Sepsis med DIC och PPH
Grupp A Streptokocker

• Söndag   Partus

• Måndag   Hem

• Tisdag   PPH

• Två veckor   IVA
• En vecka respirator

• Multiorgansvikt

• 5 ½ vecka   Hem



American Journal of Obstetrics & Gynecology 2015

• Omedelbar behandling
• Behandla orsak
• Ge samtidigt:

• Tranexamsyra
• Blod/Plasma/Tromb
• Fibrinogen

• Upprepa provtagning

DIC



Syra-bas

Calcium

Temperatur

Viktigt
för
fungerande
hemostas:



Blodåtervinning
• Säker och kan övervägas
• Inga fostervattenembolier
• Leukocytfilter ska brukas

Cellsaver bör övervägas:
• Placenta accreta
• Svårigheter med X-test
• Patienter som nekar blod



Interventionell radiologi
• Kan vara värdefullt
• Kan brukas profylaktiskt
• Finns komplikationer



Blödning (median och intervall)
• Studiegrupp 1400 ml (400-3000)
• Kontroll grupp 8000 ml (2300-40.000)

• Sjukhus med ingen interventionell radiologi
• Standardiserat multidisciplinärt omhändertagande

Invasiv plancenta
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