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Kvinna fodd 1988

AEnN kvall i december

AKL 18.08 ringer patient
A4 gravida 3 para
AGravid vecka 41+4
ASmarta mage, stenhard uterus
AYr och illaméende




En kvall 1 december

ACa kl 1819

AAmbulans
A systoliskt blodtryck 70 mm Hg

ALarm till flera sjukhus

AKI 19.38

A Specialférlossningen
AKallsvettig och sméartpaverkad
A Svarpalperad@ulsationer




En kvall 1 december

AKI 19.48

AKnivstart larmsnitt grakut snitt)

AGynekologen slog ut larmsnitt, pa
mamma indikation

A Anestesiologen sover, tror pa barn
iIndikation
AKI 19.49
ASlapp och blekt barn
APlacenta fritt i uteruskavitet, dvablatio
ARiklig blodning, aven diffus
A Anestesiolog ringer dit bakjour




Operation 19.4& 23.20

Klinik Atgard
AAtoni AOxytocin metylergometrine karboprost misoprostol
ABallong

ABIddning 4000 ml | ATranexamsyra

ABlod/plasma/trombocyter

AProverkl 19.46 AHDb 120, TPK 204, APTT 51, PK 0.9, Fibrinogen <0.6

AProverkl 20.51 AHb 59, TPK 73, APTT 92, PK 1.2, Fibrinogen <0.6




Epikri 5} AVardtid 410/12

ADiagnosablatiooch
hemostasrubbning

AUnder vardtiden
iInfektionskomplikation

Reflektionef

AHur kommunicera vid larmsnittitakut)
AForsta Hb vardet 120 g/l
AKunskap om hemostas védblatio




Trends in maternal mortality

2000 to 2020

Estimates by WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank Group
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Maternal, Newborn and
Infant Clinical Outcome

_(JMBRRACE-UK

MBRRAGCBK 20092012: In all patients (100 %) wi
mortality due to haemorrhage, improvements in
care may have made a difference to the outcome

Mothers and Babies: Reducing Risk through
u Audits and Confidential Enquiries across the UK

25

Review Programme

Saving Lives, Improving
Mothers’ Care n

Lessons learned to inform maternity care from
and Ireland Confidential Enquiries into Matern
and Morbidity 2020-22

1.5

45 % av fallen beddmda att
ett battre omhandertagande
skulle gjort skillnad for utfallet

Rate per 100,000 maternities

0.5

N

I 13.6 per 100.000naternities

Thrombosis &
hromboembolism

covip-19*

I MRRACREK 20162018: 79%I

| MRRACEJK 20192021: 729
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Ovriga  Hjartsjukdom Lungemboli

Suicid

Preeklampsi  Blodning

Dissektion Missbruk

Sepsis

Covid-19
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Stora blddningat

FIGUR 1. Erytrocyttransfusioner, internationellt

Antal

AOkad mortalitet .

AOkad morbiditet
ATransfusionskomplikationer: ¥ | ‘

AlInfektioner
A Virus
A Bakteriell kontamination
A Okéndapatogener
Almmunologiska reaktioner 0
A ABOinkompatibilitet & &
A Hemolytisktransfusions reaktion d
A Anafylaxi
A TRALI, transfusiarlated acutelunginjury

Stora kostnader

20
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— Stora skillnader sjukhus i Sverig
Fler transfusioner jmf andra lander

VoxSanguinis

The International Journal of Transfusion Medicine

Vox Sanguinis (2021) 116, 821-830

ORIGINAL PAPER © 2021 The Authors. -~
Vox Sanguinis published by John Wiley & Sons Ltd on behalf of International Society of Blood Transfusion
DOI: 10.1111/vox.13074

Patterns of red-cell transfusion use in obstetric practice
in sweden 2003-2017: A nationwide study

Anne Brynolf,? (©%) Jingcheng Zhao," (°) Agneta Wikman,>* () Sara Oberg,>®
Anna Sandstrom™’ () & Gustaf Edgren’®
' Department of Medicine, Solna, Clinical Epidemiology Divisic

Associationer mellan PPH

. med PTSD och hjartsjukdom
Primary postpartum haem Onemepe=erre:

longer-term physical, psychological, and
psychosocial health outcomes for women and
their partners in high income countries:

A mixed-methods systematic review

Su Mon Latt'*, Fiona Alderdice', Madeline Elkington’, Mahkawnghta Awng Shar?,
Jennifer J. Kurinczuk', Rachel Rowe !

1 National Perinatal Epidemiology Unit, Nuffield Department of Population Health, University of Oxford,
Oxford, United Kingdom, 2 Health and Nutrition Specialist, United Nations International Children Fund,
Myanmar

* sumon.latt@dph.ox.ac.uk
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PBM, PatienBloodManagement
A Minska antalet transfusioner
' A Minska mortalitet

A Minska morbiditet
A Minska transfusionkomplik
A Allergiska
A Hemolytiska
A TACO
A TRALI
A Minska blodsmitta
A Bakteriella
A Virala
A Minska framtida sjukdomar!
lA Robustare samhélle
. -




Vaginala forlossningar med wlodning >100C ml, Sahigrenska Universitetssjukhu
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Improving estimates of blood loss

Revealed bleeding: : N

» Recognise that visual estimates ”i "7 n
of revealed blood loss tend to Mt ™=
under-estimate by = 50%*

Better observations may detect blood loss
15% blood loss: possible anxiety, other observations within normal range

30% blood loss: RR>20, pulse >100, narrowed pulse pressure, UO <30mls/hr

40% blood loss: RR>30, pulse >120, hypotension, confused, UO <15mls/hr

“A woman had an SVD then ‘trickled’, no observations were done until 3hrs
later when she was tach dic and h} ive just prior to with

y
DIC and haemoglobin <50g/L"

1 Bose et al. BJOG 2006;113:919-924
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| RIAARI o : 09/10 2016
|Blodn|ng paoperatlob oL 7o% 490
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A Teamarbete

A Battre rutiner
I A Aorta kompressio
= |0 A Hemostas
/0

Minskat blodtransfusioner med 39,5 %
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Circulation duringpartus

Blood flow to uterus/00 ml /min
Placenta, arterial bleeding
Atony, match wide arteries

5 minutes bleedingithout contraction

s, v, p >,
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3500 mL

bxp163284 www.fotosearc h.com
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Expertgruppsdokument Saker Férlossningsvard
Postpartumblddning vid vaginal férlossning

Uppdaterad: 2021-10-10 Uggdaieras senast: 2023-10-10

Postpart] 4,  Overgripande strategier

Expertgruppy  Att forebygga och behandla postpartumblédning (>1 000 ml) innefattar ett
Usndatorade Kinikeiinier Rad forutfardyl  gystematiskt arbete pa individ- och systemniva. Det kravs god beredskap pa kliniken,
Bitiningsvagn med ndvandig medicinsk urustring, tékemedsl samt Forattare: Harrf - rutiner for att upptacka och forebygga blédningar, likval som snabb och korrekt

Beredskap

Varje klinik

blédningsprotokoll. Detta dokument . . . T . .
Tydliga larmrutiner och kommunikationsvagar (exv. operation, praxis inom det respons dé bIOanng uppStér' FOf ett IéngS"(tlgt hé"bart kva"tetsarbete ar OCkSé
blodcentral, IVA). forlaga vid fram I o o g
. Atorkommande teamiréning. Uppdatoras ford uppfoljning och larande viktigt.
kan inte i juridis| I
Upptacka och férebygga
Varje fodande Upptédcka och férebygga
Preoptimering av Hb under graviditet, malvarde 100 — 110 g/L.
Bedom den gravidas risk for postpartumblédning. Va!je fédande

V&g all blédning kontinuerlig.
Félj rekommendationer fér handlaggning av efterbdrdsskedet.

» Preoptimering av Hb under graviditet, malvarde 100 — 110 g/L.

Respons « Beddm den gravidas risk for postpartumblddning.
Varfe bicaning * V&g all blédning kontinuerlig.
Félj rekommendationer for respons vid postpartumbldning. » Fd&lj rekommendationer for handlaggning av efterbérdsskedet.

Stodinsatser till patienten, familjen och personal vid signifikanta
stora blédningar.

Respons

Uppfoljning och inldrning

Varje blédning

Varje klinik

e Etablera en rutin for strukturerad uppféljning och larande efter stora
Postpartumblédningar.

* Folj resultat och malvarden for att utvardera forbattringsatgarder, forslagsvis

i Graviditetsregistret.

» Folj rekommendationer for respons vid postpartumblodning.
« Stddinsatser till patienten, familjen och personal vid signifikanta
stora blédningar.

Officiellt dokument fran Saker Forlossningsvard Ty
Las mer pa: https://lof.se/patientsakerhet/vara-projekt/saker-forlossningsvard/




Akut postpartumblodning

- OVERVAG ALLTID AORTAKOMPRESSION OCH UTERUSKOMPRESSION

Steg 1
Blédning >500 mi

* Tillkalla extra BM+USK samt
lakare
* Forsok losa placenta med
traktion av navelstrang
* Blodningsvagn+protokoll
* PVK+bastest
* Oxytocin totalt 16,6 pg im/iv
(max 16,6ug)
» Tappa urinblasan
* Identifiera orsak och pabdrja
atgarder
v Atoni, placenta, bristning
eller koagulation?

Steg 2
Fortsatt blodning

Sakerstall att atgarder pa
steg 1 dr utforda

* Los placenta

* Metylergometrin 0,2 mg iv/im
* Forstarkt oxytocindropp

* Extra PVK

* Tranexamsyra 1 g iv

* Prostinfenem 0,25 mg im

» Misoprostol 0,2mg 3 tabl subl

Steg 3
Blédning >1 000 ml

(eller kliniskt paverkad patient)

Sakerstall att atgarder

pa steg 2 ar utforda

* Kontroller enligt ONEWS2

* Syrgas 10 I/min

* Planlage, hojda ben

» Kroppsvarm Ringer-Acetat
11

* Tranexamsyra 1 g iv

* KAD

Steg 4
Blodning >1 500 ml

Time-out i teamet, utvardera
orsak och atgarder
Overvag:
* Resursforstarkning
(ex anestesiolog, bakjour)
* Fortsatt handlaggning pa
operation
* Transfusion av
blodprodukter
* Fibrinogen 2 -4 g iv
» Folj blodprover: Hb, TPK,
PK,
APTt, S-Ca, Fibrinogen

Vag all blodning

kontinuerligt




Steg 1
Blodning >500 ml

* Tillkalla extra BM+USK samt
lakare
» FOrsok losa placenta med
traktion av navelstrang
* Blodningsvagn+protokoll
* PVK+bastest
» Oxytocin totalt 16,6 ug im/iv
(max 16,6uQ)
» Tappa urinblasan
» [dentifiera orsak och paboérja
atgarder
v’ Atoni, placenta, bristning
eller koagulation?




Placentaavlossning

Orsakey Qra pﬂstpartumblﬂd- Komplikation %
nlnga S anas)
7b Atoni 50-80
/O Placentaavlossning
Trauma /q 8( 3 snlngsskadﬂr 15-35
“Tissue” Pla 4//
acentaavlossning
Trombin Koagulationsrubbning




Initial behandling

A Aortakompression
AAlt bimanuell uterus kompression

ATillkalla personal s PPH 1999007 vs 2002009

) 8 . ypovolemiskchoc
ASank huvudanda och syrgad @ L/min A 2008 EMinia aortic device .
ABlodtryck och puls A 2009Externalaortic compression ee——Te
A2 grova nélar A Mortalitet 1-6 st/&r vs 0

A Hb’ bastest hemostasproverblodgas A PPH 416 % VS 0’9 % haecol. Res. Vol. 37, No. 11: 1557-1563, November 2011

AVarma vatskor
A Ringeracetat (forsiktighet > 2000 ml)
A Riskspadningskoagulopati

AKAD
AHall patient varm

Inj TranexamsyraQyklokapro®) 1 g ivl

Experience managing postpartum hemorrhage at Minia
University Maternity Hospital, Egypt: No mortality using
external aortic compression

Mohamed H. Soltan® and Refaat R. Sadek?

Departments of 1Obstetrics and Gynecology and 2Community Medicine, Faculty of Medicine, Minia University, EI-Minia,
Egypt
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Steg 2
Fortsatt blodning

Sakerstall att atgarder pa
steg 1 ar utforda

* LOs placenta

* Metylergometrin 0,2 mg iv/im
» Forstarkt oxvtocindropp

» Extra PVK

 Tranexamsyra 1 g iv

* Prostinfenem 0,25 mg im

» Misoprostol 0,2mg 3 tabl subl




Steg 3
Blodning >1 000 ml

(eller kliniskt paverkad patient)

Sakerstall att atgarder

pa steg 2 ar utforda

 Kontroller enligt ONEWS2

e Syrgas 10 |/min

 Planlage, hojda ben

« Kroppsvarm Ringer-Acetat
11

* Tranexamsyra 1 g iv

« KAD




Steg 4
Blodning >1 500 mi

Time-out i teamet, utvardera
orsak och atgarder
Overvag:
* Resursforstarkning
(ex anestesiolog, bakjour)
 Fortsatt handlaggning pa
operation
* Transfusion av
blodprodukter
* Fibrinogen2-4giv
* FOlj blodprover: Hb, TPK,
PK,
APTt, S-Ca, Fibrinogen




Obstetriska étgérde|r

STOPPA BLODNINC

AKontroll placenta
AExploration uterus
AKontroll cervix och vagina
ABallongtamponad

AKompressionssutur,-Bynch s
Hysterektomi i el RS A




Mal under pagaende stor blt')dningl:

AHb > 90 g/l

ATPK > (50)100 x 19
APK <15

AAPTT normal
AFibrinogen >2,02,5 g/l
ATemp >36,5° C
ApH > 7,2
AJoniceratCa >1,0

APatient nara analysinstrument
AUpprepa provtagning!
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Hemostas vid
allvarlig bloédning

Vardprogram utarbetat av
arbetsgrupp inom

Svenska Sallskapet for
Trombos och Hemostas (SSTH)
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En tisdag vid lunch:
ManuellexplorationpgaPPH
Frisk kvinna, aortakompression ‘




