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Sammanfattning

Bakgrund: Blodning i efterbordsskedet ar en av de vanligaste orsakerna till dodsfall i samband med
forlossning. Att ratt skatta blodforlust i efterbordsskedet kan undvika komplikationer och dédlighet
bland fédande kvinnor, men det saknas fortfarande en effektiv metod for att kunna gora det. Trots
obstetrikens allménna uppsving har man inte lyckats eliminera denna komplikation. Det finns flera
bakomliggande orsaker, sa som: brister i den inledande varden, oférmaga att bedoma blédningens
storlek och inadekvata atgarder. Riktlinjerna for handlaggning av postpartumblddning varierar oftast
fran klinik till klinik. Mot denna bakgrund ar det viktigt att beskriva/forska om riktlinjers

handlaggning av blédning postpartum i efterférloppet.

Syftet med denna studie var att beskriva innehallet i riktlinjer for handldggning av blodning

postpartum i efterférloppet vid forlossningskliniker i Sverige.

Metoden ar deskriptiv med kvantitativ inriktning. Alla 46 forlossningskliniker i Sverige tillfragades
om deltagande. Klinikerna kontaktades via mail och/eller telefon och ombads skicka sina PM for
handlaggning vid blédning i efterbérdsskedet. Vid dataanalysen skapades olika kategorier.

Kategorierna utgdrs av uppgifter fran PM/riktlinjerna.

Resultatet: Svarsfrekvensen var 83 procent, alltsd 38/46 forlossningskliniker skickade sina
riktlinjer. Sammanstallningen av data rapporterar det varierande innehallet fran riktlinjer. Studiens
utfall tyder pa att forlossningsklinikerna i Sverige definierar partum cum haemorrhagia (PCH) pa
olika satt. Endast 15 procent av kvinnokliniker relaterar deras metod for skattning av blodforlust i
samband med forlsning. Pa flertalet riktlinjer saknas nagra av behandlingsalternativ som finns att

tillga.

Slutsats: Riktlinjerna for handldggning av postpartumblédning vid forlossningskliniker i Sverige
varierar. Eftersom PM/riktlinjerna finns for att vara ett stéd i barnmorskornas arbete bor dessa

dokument uppdateras regelbundet samt byggas utifran evidensbaserade kunskaper.

Nyckelord: Efterbordsskede, skattning, blodforlust, handlaggning, riktlinjer.



Abstract

Background: Bleeding in the third stage is one of the major causes of death in childbirth. To properly
estimate the blood loss in the third stage can prevent morbidity and mortality among women giving
birth, but there is still no effective method to do so. Despite the general upswing in obstetrics clinics
have not managed to eliminate this complication. There are several underlying causes, like
deficiencies in initial care, the inability to assess the size of the haemorrhage, and other inadequate
measures. The guidelines for the management of postpartum hemorrhage usually varies from clinic
to clinic. For this reason, it is important to describe and research guidelines and management of

postpartum haemorrhage.

The aim of this study was to describe the content of the guidelines for the management of postpartum

hemorrhage at maternity clinics in Sweden.

The method was descriptive with a quantitative approach. All 46 maternity clinics in Sweden were
included. The clinics were contacted via email and telephone and asked to send their PM for
procedures at bleeding in the third stage. In the data analysis created different categories. The
categories consist of the different information from PM / guidelines.

Results: The actual response rate in terms of submitted guidelines was 83%. 38/46 maternity clinics
submitted their guidelines. The compilation of the data demonstrates the varied contents of guidelines.
The study suggests that maternity hospitals in Sweden define PCH in different ways. Only 15 percent
of clinics dispose their method of estimating blood loss in connection with delivery. Several

guidelines lack a survey of treatment options.

Conclusions: The PM / guidelines for the management of postpartum hemorrhage at maternity clinics
in Sweden are not entirely coherent. Since PM / guidelines are to provide support in the midwife's
work these documents should be updated regularly and be built on the basis of best evidence-based

knowledge.

Keywords: third stage, estimation, postpartum, blood loss, guidelines.
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Inledning

Genom att lasa resultat fran olika studier, prata med mina kurskamrater samt egen erfarenhet fran
forlossningspraktik observerade jag att séttet att handldgga en blddning i efterbérdsskedet kan variera
beroende pa klinikens rutiner samt pa barnmorskans satt att jobba. Men trots dessa olikheter i metod
vid handléggning av blddning postpartum i efterforloppet ar syftet detsamma, och detta &r att minska
risker for livshotande blédning. Barnmorskan bor ha formaga att kombinera anvisningar fran
klinikernas riktlinjer med beprévad erfarenhet samt med instinktiv uppfattning. Mddradddlighet kan
forebyggas genomen effektiv handlaggning i efterforloppet och darfor ar detta &mne vart att belysas.
Riktlinjerna for handlaggning av blodning postpartum skiljer sig at i Stockholms lans landsting. Med

min studie vill jag ta reda pa hur aterstaende forlossningskliniker i Sverige skriver i sina foreskrifter.

1. Bakgrund

Partum cum haemorrhagia - PCH

Tillstanden partus cum haemorrhagia (PCH) eller priméar postpartum blédning (PPH) avser en
blédning som uppgar till 500 ml eller mer inom de forsta tjugofyra timmarna efter forlossningen.
PCH &r den bendmning som kommer att anvéndas i resten av denna skrift. Tusentals kvinnor i véarlden
i laginkomstlander dor varje ar pa grund av PCH. Dddsfallen intraffar i stort sett inom de forsta 24
timmarna efter forlossningen. De flesta av de dddsfall som sker till foljd av blédning skulle kunna

undvikas om profylaxbehandlingen satts igang i god tid enligt WHO (2012).

Postpartumblédning ar fortfarande en av de framsta anledningarna till médradédlighet i varlden. De
flesta kvinnor som drabbas av en stor blédning efter forlossningen befinner sig i ett samre
allmantillstand. Detta beror inte bara pa sjdlva blodforlusten i sig, utan aven pa interventioner som
maste sattas igang vid PCH. Férekomst av PCH é&r 3,5 procent vid PN (partus normalis), cirka 8
procent vid VE (vacuum extractor) eller tang och 13 procent vid kejsarsnitt. Vid PCH ska
blodningskallan snabbt identifieras. Att skatta blodningsmangden d&r manga ganger inte latt, da
blodet inte finns samlat utan finns spritt, exempelvis pa underlagg. Detta gor att blodningsmangden
ofta underskattas. Lagt blodtryck ar ett symtom som dessutom visar sig sent vid PCH, (Holmgren,
2014). Aven lindrigare fall av blodforlust kan leda till besvarliga konsekvenser for patienten under
barnséngstiden, exempelvis trotthet, bristande kapacitet att amma och eventuellt behov av
haematinics eller blodtransfusion (El-ReFaye & Rodeck, 2003).



Olika definitioner av PCH

Man kan inte sdga vilken den globala exakta frekvensen av PCH ér, eftersom det inte finns en
internationell 6verenskommen definition pa vad detta innebér (Hogg, 2009). Postpartum blddning
delas i: priméra — blédning 6ver 500 ml och inom 24 timmar postpartum. Sekundéra — innebér en
storre blodning som fortséatter efter 24 timmar och upp till 6-12 veckor postpartum (Holmgren, 2014).
Maximalt 1000 ml i blod forlust bedéms vara normalt hos friska kvinnor, d.v.s. 1000 ml blodforlust
ar inte livshotande (McDonald, 2007). | éverensstammelse med ICD 10 &r blédning upp till 2000 ml
en vanlig blédningsmangd vid forlossning, och de flesta kvinnor klarar sig utan storre symtom
eftersom gravida har en 6kad blodvolym (Holmgren, 2014).

World Health Organization (WHO, 2012) anger att PCH &r en vaginal blédning som &r lika med eller
mera an 500 ml. Om blddningen understiger 500 ml definieras den som normal blodforlust. Och
livshotande blodférlust ar da blodningsméangden stiger till 2000 ml eller mer inom forsta dygnet.

Det finns olika definitioner for tillstandet PCH och for narvarande anvands varierande lokala
forklaringar for detta tillstind. Ar 2008 definierade de australienska riktlinjerna PCH som en
blodforlust pa dver 500 ml efter vaginal forlossning och éver 750 ml efter kejsarsnitt. Samma ar
definierade de Osterrikiska riktlinjerna PCH som en blodforlust pa 500-1000 ml i kombination med
hypovolemisk chock eller en blodférlust pd éver 1000 ml (Abdul-Kadir, McLintock, Ducloy, El-
Refaey, England, Federici, Grotegut, Halimeh, Herman, Hofer, James, Kouides, Paidas, Peyvandi &
Winikoff, 2013)

Orsak och riskfaktorer

Manga biokemiska &mnen i blodet kan associeras med risk att drabbas av PCH under forlossningen,
men endast ett fatal & oberoende riskfaktorer. Detta &r slutsatsen av en studie som gjordes av
Owiredu, Osakunor , Turpin, Owusu-Afriyie (2016). Syftet med studien var att identifiera vilka
biokemiska amnen i kvinnans blod som ér signifikant forknippade med PCH. Det togs blodprover pa
de deltagande kvinnorna fore forlossningen. Resultatet visade att kvinnorna som drabbats av PCH
hade hégre AST, urea, kreatinin, urea i forhallandet till kreatinin samt hogre perifert blodtryck.
Dessa kvinnor hade &ven en signifikant 1agre hemoglobinkoncentration jamfort med kvinnor som inte
rakade ut for PCH.

Det finns andra riskfaktorer sa som nar uterus utsétts for en stor uttanjning vid till exempel en
graviditet dar mor bar pa ett stort barn eller vid polyhydramnios. Né&r urinblasan ar fylld kan uterus
inte kontraheras vilket kan orsaka stora blédningar. Myom kan leda till atoniblédningar. Rikliga
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postpartum blddningar kan dven bero pa bristning i cervix eller vagina och dven att hela placentan
eller en del av den inte slappts fran livmodern. En ovanlig orsak till PCH &r uterusruptur som inte
upptacks i god tid (Hogg, 2009). Uterusatoni och retention av placentan ar tva av de vanligaste
orsakerna till storre blodning postpartum. Det diskuteras tva olika handlaggningsstrategier vid
efterbordsskedet: aktiv eller exspektativ. Den forstnamnda betyder att avnavlingen sker tidigt och
moderkakans framfodande Gvervakas genom dragning av navelstrdngen. Vidare genom att ge
kvinnan ldkemedel som gor att uteruskontraktionen dkar. Exspektativ handlaggning déremot betyder
att man avvaktar tills moderkakan slappt fran livmodern enbart med hjalp av uterus egna
kontraktioner (Holmgren, 2014).

Placentaretention drabbar cirka 0,5 — 3% av fodande kvinnor och star for 10-20% av alla fall av
blodning postpartum. Detta leder till mddrars sjuklighet och dédlighet i hela vérlden. Vissa
riskfaktorer forknippas med detta tillstdnd sa som: hég alder hos modern, tidigare obstetriska ingrepp
som exempelvis skrapning, prematur forlossning, induktion, aterkommande missfall och placenta
accreta, bland annat. Placentaretention &r en livshotande komplikation eftersom den kan leda till
kraftig bloédning samt 6kad risk for infektion relaterad till metoder som anvands vid avlaggning
(Ashwal, Melamed, Hiersch, Wiznitzer, Yogev & Peled, 2014).

Forebyggande och/eller initiala atgarder

FOr att minska risken for postpartum blédning och for att forhindra sjuklighet och/eller dédlighet i
samband med PCH behovs att vissa saker/system &r fungerande, bland annat.. utbildad
forlossningspersonal, fungerande akuttransporter och tillgang till blodtransfusion (Abdul-Kadir et
al., 2013).

For att kunna gora en optimal planering for kvinnor som riskerar drabbas av postpartum blédning, i
forebyggande syfte, kravs det diskussion bland professionella fran olika yrkesgrupper (exempelvis
barnmorskan och obstetriker). Diskussionen ska ske pa platsen dar kvinnan valt att foda dessutom ar
det nddvandigt att ta hansyn till vilken typ av risk for PCH som foreligger. Tidigare fall av PCH hos
kvinnan tas ocksa upp. En annan forebyggande atgard ar att behandla pagaende fall av svar anemi
med exempelvis jarntillskott, oftast oralt. Kvinnor med koagulationsrubbningar maste féljas upp i
néra samarbete av en ldkare med kompetens inom hemostas, som ska bygga upp en specifik plan for
forlossningen. Forebyggande doser av antikoagulationsmedel ¢kar inte risken for PCH (Sentilhes,
Vayssiere, Deneux-Tharaux, Aya, Boyoumeu, Bonnet, Djoudi, Dolley, Dreyfus, Schouwey, Dupont,
Francois, Gallot, Haumonte, Huissoud, Kayem, Keita, Langer, Mignon, Morel, Parant. Pelage, Phan,
Rossignol, Tessier, Mercier & Goffinet, 2016).
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Undersokningar avseende mddrars och barns halsa pavisar ett regelbundet misslyckande med att
pavisa tecken pa livshotande sjukdom. For lite forsent ar ett ofta aterkommande tema och darfor
rekommenderas ett omedelbart inférande av en/ett tydligt varnings/poéngssystem, skraddasytt for
graviditeten. De initiala atgarderna vid blédning postpartum beror pa dess orsak, men generellt ska
detta goras: ta reda pa patientens medicinska och obstetriska anamnes, samt undersdka patienten for
att hitta blodnings orsak; tdmma patients urinblasa; forsékra sig om att det inte finns nagot kvar,
exempelvis bomullstuss. Bristningar (beddvning kan bli ndédvandig); skatta blodférlusten och
bedéma patientens hemodynamiska status och paborja aterupplivning, (Wise & Clark, 2008).
Forlossningsklinikerna ska ta hénsyn till bestammelserna som finns beskrivna i en rapport som

innehaller forebyggande atgarder samt behandling av blédning postpartum, WHO (2012).

Manuellt avlagsnande av placenta ar ett invasivt obstetrisk ingrepp som fortfarande anvénds vid svar
placentaavlossning. Det &r dock oklart om antibiotikaprofylax ar férdelaktigt i att férhindra infektion
som relateras till denna atgérd. Detta ar bakgrunden till en studie som gjordes med syftet att visa om
antibiotika kan minska risken for infektion vid manuell placentalossning. Resultatet visade att inget
for narvarande tyder pd nagra positiva effekter av rutinantibiotikaanvandning hos kvinnor som
genomgar manuell placentalossning efter vaginal forlossning (Chibueze, Parsons, Ota, Swa, Oladapo
& Mori, 2015). Behandling med antibiotika skall sattas in vid placentaretention endast ifall att
blédningen pabdrjats eller om placentaretention varar mer an trettio minuter, detta enligt WHO
(2012).

Farmakologiska behandlingar

Att behandla stora blédningar med lakemedel sker ofta pa klinisk indikation eller till kvinnor som
tillhor riskgrupper, exempelvis forstfoderskor och kvinnor som drabbades av PCH vid tidigare
forlossning/ar. | Sverige &r farmakologisk behandling vanlig vid postpartumblédning. (Svensk
forening for Obstetrik och Gynekologi [SFOG], 2001).

En postpartum blédning kan ibland omvandlas till ett livshotande tillstand hos den fodande kvinnan.
Det har forekommit stora forandringar vad géller definition av PCH i medicinsk och kirurgisk
behandling. Genomfdrandet av dessa forandringar ar viktiga for utveckling av nya idéer/metoder,
vilka kan radda mddrars liv fran komplikationer vid forlossning, exempelvis stora blodningar.
Anvandning av uterotona (exempelvis Oxytocin) ger olika resultat vid behandling av obstetriska
blodningar, beroende pa om blodningen kommer ifran det 6vre eller nedre segmentet i livmodern.

Men trots det anses det att rutinméssig farmakologisk anvéndning av uterotona medel &r en viktig
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profylax atgard vid PCH. En del studier har visat att anvandning av Oxytocin minskar risken for
PCH med cirka 60 procent (Abdul-Kadir et al., 2013).

Ingen statistisk skillnad noterades i effekten av Oxytocin (Syntocinon) jamfort med Oxytocin-
ergometrin (Syntometrin) vid behandling av blddning som var mer &n 1000 ml. Vid handlaggning av
PCH ar det mycket viktigt att personalen inom obstetriken har gatt genom en utbildning/traning om
maétning eller skattning av blodférlust. Det ska finnas lattillgangliga riktlinjer for en noggrann

dvervakning och métning (a.a.).

En beskrivande tvérsnittsundersokning som gjordes i Sierra Leone visade att av 39 procent av 134
forlossningskliniker rapporterade en inkonsekvent anvédndning av Oxytocin®. 64 procent av
klinikerna forsvarade preparaten Oxytocin® i rumstemperatur. Kunskapsniva och de ledandes roll
var signifikant associerad med anvéndning av profylaktiska. 62 procent av klinikerna uppgav att de
anvande uteruskontraherandemedel. Rutinmassig anvandning av profylaktiska var vanligare hos
Kliniker dar personal hade fatt en fortutbildning. En faktor som bidrog for en inkonsekvent
anvandning av Oxytocin® var bristande kunskap om den korrekta tiden fér administrering. Det finns
ett stort utrymme for forbattring vad géller administrering av uteruskontraherandemedel. Det behdvs
en mer tydlig och gemensamt rutinanvandning (Natarajan, Ahn, Nelson, Eckardt, Kamara, Kargbo,
Kanu & Burke, 2016).

En randomiserad studie som gjordes i Calcutta, Indien, visade att frekvensen av PCH var betydligt
lagre bland kvinnor som fick Misoprostol en timme efter forlossningen, jamfér med den grupp
kvinnor som erhdll placebo. Jamfért med administrering av endast Oxytocin®, reducerar Misoprostol
kombinerad med Oxytocin, storre blodforluster i samband med vaginala forlossningar bland kvinnor
som ligger i riskzon for PCH. Anvéndning av Oxytocin inom en timme efter forlossningen
rekommenderas av WHO. Misoprostol som &r ett derivat av prostaglandin rekommenderas som
uterotonaalternativ dar Oxytocin inte ar tillgangligt. Studier har visat att forekomsten av PCH kvarstar
dven vid standard administrering av Oxytocin. Aven om Oxytocin har en snabbt insittande effekt
(inom 3-7 minuter efter intramuskular injektion), varar dess kliniska effekt endast cirka en timme, pa
grund av dess korta halveringstid som &r cirka 4-7 minuter. Misoprostol, som har positiva egenskaper
(t ex inte forstors vid forvaring i rumstemperatur, billig, 1ang hallbarhet, och icke-parenterala
administreringsmetoder), har i stor utstrdckning utvéarderats som ett alternativ till Oxytocin® for
profylax och behandling av PCH. Dess verkande effekt efter sublingual administrering ar den
snabbaste av alla végar, cirka 30 minuter och dess verkningstid dr inte mindre &n 6 timmar.
(Chaudhuri & Majumdar, 2016).
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Enligt WHO (2012) ska anvandning av tranexamsyra utféras endas om verkan av Oxytocin och
Methergin sviker. Novikova och Hofmeyr, (2010) fick fram i sin studie att tranexamsyra minskar
blédning postpartum efter bade vaginal forlossning och efter kejsarsnitt. Ingen allvarlig biverkning

hos kvinnor som anvande preparaten rapporterades i studien.

Uteruskontraherade medel &r de enda férebyggande atgarder som har visat sig vara effektiva vid PCH.
Tranexamsyra (TXA) &r ett antifibrinolystiskt medel som har undersoktes som ett potent medel bade
som forebyggande och vid behandling av PCH. TXA verkar vara ett lovande lakemedel for
forebyggande och behandling av PCH efter bade vaginala forlossningar och kejsarsnitt. Dock finns
for nérvarande inte tillrdckligt med bevis for dess effektivitet, liksom spridning av information om
dess fordelar (Lasocki, Ducloy-Bouthors, Deruelle, Dreyfus, Perrotin, Goffinet, & Deneux-Tharaux,
2015).

Kirurgisk behandling

Uterintamponad &r en tampong gjort av flera varv av gasbinda som placeras inuti livmorden vid
behandling av priméar blédning postpartum. Den ar en av de aldsta metoderna som inforts. Pa 50-
talet foll denna metod i onad for det misstanktes orsaka infektioner. Men metoden ateruppstod pa
80-talet eftersom det saknades bevis som kunde bekrafta denna misstanke. Under det senast
artiondet har aktiva forsok gjorts for att infora battre alternativ for uterintamponad. Dessa alternativ
ar bland annat Foley kateter och Bakriballongen. Vid dessa ingrepp krdavs noggrann observation av
livmoderstorleken och kvinnans allmantillstand for att kunna notera eventuell uppkomst av kraftig
blédning (Mousa, Blum, Ghada, Senoun, Shakur & Alfirevic, 2014).

Intrauterinaballong tamponad dr ett effektivt satt att stoppa blédning postpartum. Det borde inte
finnas nagra hinder for att anvanda denna metod eftersom den ar effektiv, latt tillganglig, har lag
komplikationsgrad, stor inte fortplantningsférmagan och har en lag kostnad. Metoden passar i
laginkomstlander (Lohano , Haq, Kazi & Sheikh, 2016). Vid vaginala férlossningar bor det inte
anvandas intrauterina tamponger av gasbinda, for det 6kar risk for infektion (WHO, 2012). B-Lynch
ar en kompressions suturteknik som anvénds hos patienter som 6nskar undvika hysterektomi vid
kraftig blodning i samband med férlossningen. Manga studier har visat att denna metod ar effektiv
for att uppna hemostas samt vid dnskan att bevara livmodern. Komplikationer vid suturer i livmodern

verkar vara sallsynta. Slutsatsen ar att B-Lynch suturer for behandling av PCH inte verkar stéra
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kvinnas fruktsamhet (Tadakawa, Sugawara, Saito, Nishigori, Utsunomiya, Nagase, Tokunaga,

Kurakata-Nakamura, Sugiyama & Yaegashi, 2015).

Akut hysterektomi betraktas allmént som det sista alternativet vid behandling av blddning
postpartum. Ingreppet betyder att kvinnas uterus opereras bort. Férekomsten av sjuklighet pa grund
av hysterektomi ar okénd. Ingreppet anses kunna férsamra kvinnas identitet samt har stora effekter
pa hennes sexliv. Posttraumatiskt stressyndrom drabbar de flesta kvinnor som gar genom en
hysterektomi. Sjalva ingreppet uppfattas som en traumatisk handelse. Dessa kvinnor behéver ofta en
psykologisk uppfoljning (Michelete, Ricbourg, Rossignol, Schurando, Barranger, Mebazaa & Gayat,
2015).

Enligt WHO (2003) kan atoni orsakas av placenta accreta, percreta eller inccreta, men dessa tillstand
hor inte till de vanligaste orsakerna. De dar dock mycket allvarliga. Ibland valjs hysterektomi som
forsta behandlingsmetod vid uterusruptur. WHO (2003) rekommenderar att vid placentaretention ska
det undvikas att dra kraftigt i navelstrangen samt att tryck 6ver fundus da det kan leda till livmoder
inversion. Om moderkakan inte slapps inom 30 minuter ska kvinnan far 1 ml Oxytocin intramuskulart
om detta inte redan gjorts. Se till att urinblasan ar tom. Urinkateter bor anvandas om nddvéandigt. Om
det blir mycket svart att fa loss placentan kan det placenta accreta misstankas. Att forcera lossningen
av placenta manuellt kan leda till kraftiga blédningar samt uterus perforering, och detta i sin tur kréaver
vanligtvis hysterektomi. Det anvands samma teknik vid manuell borttagning av bada hela placentan

eller bara fragment av den.

Att tidigt upptéacka, tillkalla hjalp, utfora lamplig aterupplivning genom att ge vétska (inklusive
blodtransfusion och effektiv kompression av livmoder &r viktiga atgarder vid hantering av PCH. Om
de forsta medicinska konservativa metoderna inte ger positivt resultat med att hdva blédningen, bor
den ansvariga personalen dvervéaga kirurgiska ingrepp. | den kirurgiska behandlingen ingar bland
annat inforandet av livmoderballong tamponad (UBT) och hysterektomi. Férdelarna med UBT som
forsta val av ett Kirurgiskt ingrepp, vid exempelvis atoniska PCH, ar dess enkelhet, dvs det stéller
relativt mindre krav vad galler kirurgisk kompetens vid insattning. Nackdelar &r att UBT é&r
forknippad med flera komplikationer. Dessa inkluderar endometrit, postoperativ smérta, intrauterina
sammanvaxningar, livmoder nekros och infertilitet. Att kombinera UBT med ingreppet suturer i
livmodern ger en &nnu hogre risk for komplikationer (Marasinghe, Plessis, Epitawela & Umstad,
2015).
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Efterbordsskede

Forlossningsarbetet ar en kontinuerlig fysiologisk process och indelas i tre olika stadier:
Oppningsskede, utdrivningsskede och efterbordsskede. Det sistnamnda skedet borjar nar barnet ar
framfott och fortsatter tills moderkakan med hinnor har kommit ut ur livmodern. En sa kallad
I6sningsblddning uppstar fran den saryta dar moderkakan suttit, (Borgfeldt, Aberg & Anderberg, 2010).
Man kan dven se att moderkakan lossnat da uterus flytta sig till hoger, (Lindgren, Rehn & Wiklund,
2014).

Efter att barnet fotts fram kontraherar sig uterus och den centralen delen av placenta slapps fran fast
stdd i deciduan och detta orsakar en blédning mellan placenta och livmodern, blédningen kallas for
lossningsblédning. Né&r placenta lossnat kontraherar sig livmoderns 6vre del maximalt vilket
benamns som att uterus “toppar sig”, antingen &t hoger eller viinster. Detta tyder pa att placentan har
lossnat fullstandigt (Ekman & Algovik, 2014). Risken for en stor blodforlust gor efterbordsskedet
till ett stadium i forlossningen da noggrann observation av kvinnan ar viktig (El-Refaye & Rodeck,
2003).

Handl&ggning av efterbordsskedet

Handlaggningen av efterbordsskedet kan vara aktiv eller passiv. Med aktiv handlaggning menas att
man anvander ldkemedel (uteruskontraherandemedel), tidig avnavling, kontrollerat drag i
navelstrangen och fundustryck samt paskynda placentaavgang genom stadig traktion i navelstrangen.
Passiv handlaggning innebar att man avvaktar det fysiologiska forloppet och anvénder Oxytocin
endast om det skett en kraftig blédning. Navelstrangen klampas relativt sent och man invéntar att
moderkakan kommer ut med endast moderns anstrangning. Det forekommer att en blandning av aktiv
och passiv forvaltning anvénds. (El-Refaey & Rodeck, 2003).

En systematisk genomgang av fem studier visade att aktiv handlaggning vid efterbordsskedet
minskar risken for bade svar PCH och anemi efter forlossning, jamfort med andra metoder (Abdul-
Kadir et al., 2013)

Olika metoder for skattning av blodforlust i efterbdrdsskedet

Det har visat sig att det forekommer stora variationer avseende forekomst av postpartum blddningar
vid forlossningskliniker i Sverige. Det &r oklart om dessa variationer kan forklaras av verkliga

skillnader eller ar ett uttryck for att man anvander olika satt att mata och handlagga blédningar i
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efterforloppet. Ett exempel var att det fanns en variation i mangden blédning éver 1000 ml, vid bade
vaginal forlossning och sectio. Dock ska man ta hénsyn till att rutiner for registrering av
blodforlustmangder kan variera hos olika forlossningskliniker och att skattning kan vara svar att
utfora, (Nationell samverkan for véardebaserad ersattning och uppféljning i hélso- och sjukvarden
[Sveus], 2015) .

Diaz, Abalos och Carroli (2014) skriver att forsening vid diagnos och behandling av PCH kan bero
pa en underskattning av blodforlust vid forlossningen. Skattning av blodforlust postpartum, sarskilt
efter vaginal forlossning, anses vara svart. Manga studier har visat att visuella uppskattningar av
blodforlust under forlossningen ofta &r felaktiga. Ibland sker en Gverskattning av blodforlust vid
laga volymer och ibland en underskattning vid storre volymer. Det ar viktigt att hitta en metod for
att skatta blodférlust i samband med férlossning i preventivt syfte, eller om den har bérjat, kunna

handldgga den pa ett effektivt satt.

Blodforlust kan matas genom flera metoder. Dessa metoder uppfattas ofta som besvarliga och/ eller
opraktiska. Det ar ju ként sen ldnge att visuellt skattade av blodforlust ofta kan ge otydliga och
felaktiga resultat. Detta i sin tur kan leda till inkorrekt diagnos och behandling. Undervisning i hur
blodforlust ska skattas visuellt minskar felaktiga skattningar, d.v.s. blodforlust beddmningar blir mer
exakta samtidigt som det blir enklare att fanga upp patienter som I6per risk for blédnings relaterade
komplikationer. Det har visat sig att felet i att uppskatta blodforlust &r beroende av den faktiska
blodvolymens forlust. Att gora felaktiga matningar paverkas inte av hur mycket klinisk erfarenhet
personalen har (Gary, Archana, Natalie & Cruz, 2004).

En randomiserad studie som gjordes i Indien hade som syfte att jamfora tva olika metoder for
skattning av blodforlust i samband med forlossning. Den ena metoden var visuell skattning och den
andra var draperings skattning (Drape, en specialdesignad blodbehéllare med en kalibrerad
uppsamlingspase). Ett delprov av 10 draperings skattningar jamfordes med photospectrometry. Den
visuella uppskattningen av blodférlust visade 33% mindre blod &n vid draperingskattning. Vilket
betyder att draperings beddémning av blodférlust a& mer exakt &n visuell bedémning.
Utvecklingslanderna kan ha sarskild anvandbarhet av skattning med drape. Att snabbt upptécka
livshotande postpartum blédning kan minska mddrars komplikationer och dodlighet i lander som har
brist pa ekonomiska resurser (Patel, Goudar, Geller, Kodkany, Edlavitch, Wagh, Patted, Naik, Moss,
& Derman, 2006).

Visuell beddmning av blodférlust efter forlossningen gors ofta av barnmorskor och ldkare som
arbetar pa forlossningskliniker. Metoden verkar sakna precision samt har ocksa visat sig vara

felaktig i ett antal studier. Darfor kan det bedémas att metoden saknar klinisk anvéndbarhet. Detta
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ar enligt en australiensk studie som gjordes med syfte att bedéma exaktheten vid uppskattning av
blodforlust med hjalp av simulerade kliniska stationer. Studien gjordes i samband med ett
seminarium om postpartum blodning. Resultatet visade att blodet i behallaren (backen eller rondskal)
var mer exakt uppskattat dn blod pa sanitara kuddar, lakan eller klader. Lagre volymer av blod

missbedomdes av fler deltagare &n hégre volymer. (Buckland & Homer, 2007).

Professionellt forhallningssatt, skyldighet och kvalifikation

Forhallningséttet hos en barnmorska anses vara hens attityd/agerande i métet med kvinnan och hennes
narstaende. Ett krankande bemdtande kan ge kvinnan en negativ upplevelse i samband med barnafédande. Att
ge saker medicinsk vard samt en bra upplevelse ar tva av Sveriges mal med varden, enligt de nationella
riktlinjerna. | ett professionellt bemdtande ska barnmorskan lata kvinnan och hennes narstaende vara i fokus
samt kunna skilja pa egna bedémningar och de som de som hon vardar ger uttryck for. Den organisation och
det ledarskap barnmorskan jobbar under paverkar villkoren for ett professionellt forhallningssétt, (Lundgren,
2009).

Barnmorskans arbete styrs av en kompetensbeskrivning som byggs upp av ett nationellt regelverk som visar
barnmorskeforbundets rekommendationer med hansyn till yrkeskunnighet, kompetens, kunskap och synsét.
Syftet med detta dokument &r att fortydliga barnmorskans uppgift och professionella kvalifikation och med detta

gora s att patienten far en saker och effektiv vard, Barnmorskeforbundet (2016).

Barnmorskan ar erkand som en ansvarsfull och betrodd person som samarbetar med kvinnor for att ge ett
nodvandigt stod, vard och rad under graviditet, forlossning samt tiden efter forlossningen. Det ingar i
barnmorskans ansvaromrade att bista den fodande kvinnan samt kunna ta hand om den nyfodda. Denna vard
omfattar forebyggande atgéarder, framjande av normal férlossning, upptéacka eventuella komplikationer hos mor
och barn. Vidare ska barnmorskan ha tillgang till och kunna administrera medicinsk behandling eller andra
lampliga akutatgarder. Barnmorskan har en mycket betydande uppgift i halsoradgivning och utbildning, bade

till kvinnan och till hennes familj, (Internacional Confederation of Midwives, 2011; Socialstyrelsen, 2015).

Vad innebar riktlinjer?

Riktlinjerna finns for att majliggora att ménniskor erhaller en god vard och omsorg. Nationella riktlinjer
beskriver olika atgarder och ar ett underlag for varden och omsorgen . De beh6vs for att man ska kunna styra
forvaltning av sjukdomar och tillstand som drabbar ett stort antal méanniskor och dar behovet av resurser blir
betydande. Alla som arbetar med vérd och omsorg ska ha tillgang till specifika riktlinjer. Atgérderna i dessa

dokument valjs och appliceras beroende pa diagnosen och tillstandet, (Vad &r riktlinjer, Socialstyrelsen, 2013).
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Hur tas lokala riktlinjer fram?

Det ar inte alltid sjalvklart vilka arbetsuppgifter som hor till vilka specifika yrkesgrupper inom halso- och
sjukvarden. Handboken Vem fir gora vad” innehéller bestimmelser fran Socialstyrelsen och har olika
malgrupper, bland annat personalplanerare och verksamhetsansvariga. Syftet med boken ar att den eventuellt
kan bidra till battre forstaelse om hur reglerna ska tillampas och fortydligas. Patientsakerheten beror mycket pa
Klarhet vad géller vem av personalen som far gora vissa uppgifter. Dar star aven att riktlinjer finns for att en

medicinsk sakerhet inom vard ska kunna bevaras, (Handboken, 2015 Socialstyrelsen).

2. Problemformulering

Postpartum blédning har traditionellt definierats som en uppskattad blodférlust som overstiger 500
ml. Rapporter fran WHO visar att minst en halv miljon dodsfall intraffar i samband med férlossning
bland modrar i varlden per ar. En betydande andel hanfors till allvarlig blédning. | Sverige ar
dadsfall inte sa vanligt men blodférlust kan leda till manga andra besvar. Hur blodforlusten skattas
ar en viktig faktor for att kunna forebygga sjuklighet och ddédlighet relaterad till obstetriska
blédningar hos nyforlosta kvinnor. Subjektiv visuell skattning baseras i allmanhet pa tidigare klinisk
erfarenhet, dock har ett antal studier visat att visuell skattning av blodforlust ofta &r otillforlitlig.

Det diskuteras om blodtransfusioner eller andra typer av behandling vid blodférlust i
efterbordsskedet beror mest pa klinikens behandlingstraditioner eller ett verkligt vardbehov.
PM/riktlinjer finns for att ge support till barnmorskorna i sin mangfald av uppgifter. Det &r viktigt
att det finns ett evidensbaserat program som fungerar som bas i handlaggning av olika
komplikationer i samband med forlossning. Det forekommer variationer bland riktlinjer som styr
handlaggningen av blddning postpartum i Stockholm. Det saknas forskning som bekraftar evidens i
innebdrden av dessa PM. Av den anledningen &r det viktigt att géra en sammanstéllning av

PM/riktlinjer for blodning postpartum vid forlossningskliniker i Sverige.

3. Syfte

Syftet med denna studie ar att beskriva innehallet i riktlinjer for handlaggning av blodning

postpartum i efterforloppet vid forlossningskliniker i Sverige.

4. Metod
Foreliggande arbete &r deskriptivt med kvantitativ inriktning dar materialet utgors av géllande

riktlinjer for handlaggning av blodning postpartum i Sverige. Syftet med deskriptiva studier ar att
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observera, beskriva och dokumentera den aspekt av situationen som férekommer naturligt och ibland

fungera som en utgangspunkt for en hypotes eller teoriutveckling (Polit & Beck 2008).

Urval

Samtliga forlossningskliniker i Sverige tillfrigades om deltagande. | Sverige finns det totalt 46

forlossningskliniker, vid universitetssjukhus eller lasarett.

Datainsamling

Barnmorskeforbundet kontaktades via e-mail och ombads att skicka en lista pa samtliga
forlossningskliniker i Sverige. Det erholls en lista med namn pa 47 forlossningskliniker och under
studiens utférande upptacktes att en av klinikerna inte langre fanns. Darefter gjordes en genomgang
av klinikernas hemsidor for att fa fram en mail-adress och/eller telefon nummer for kontakt. Det
hittades mail-adress pa fyra av de 46 forlossningsklinikerna, till dessa skickades ett mail med
information om forfattaren till denna studie samt studiens syfte. Endast en av de fyra
forlossningskliniker som mailades svarade, resterande tre maste kontaktas ytterligare via telefon.
Ovriga kvinnokliniker kontaktades enbart via telefon for forfragan om deltagande. Den som svarade
i telefon var oftast en barnmorska och vissa av dem hdanvisade samtalet vidare till
verksamhetschefen/koordinator. Nar fragan om mojligheten att fa klinikernas PM/riktlinjer stalldes
s onskade vissa barnmorskor att fa projektplanen till uppsatsen inskickad , vilket gjordes. PM:et
ombads att sandas antingen via e-mail eller via post. En del BM inte visste hur ett mail skickas och
de valde darfor skicka PM via post men planen var fran borjan att alla PM/riktlinjer skulle mailas.
Vissa forlossningskliniker mailade sin PM/riktlinjer direkt efter forsta kontakt medan andra fick en
till paringning.

Dataanalys

Data som analyserades i denna studie bestar av forlossningsklinikernas PM/riktlinjer. All information
beskriven i klinikernas PM/riktlinjer undersoktes i sin helhet. Analysen bérjade med en genomgang
av materialet och da noterades att PM/riktlinjernas innehall utformats pa olika satt. Den forsta

informationen som granskades antecknades for hand.

Dataanalys vid kvantitativa deskriptiva studier blir rimlig da olika kategorier skapas. Kategorierna
stodjer olika variabler (Polit & Beck 2008). Riktlinjerna granskades utifran studiens syfte. Ett flertal
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variabler som namndes i PM/riktlinjer och svarade mot studiens syfte matades in. Forekomsten
betecknades som ”n” i I6pande text och resultatet beskrivs i antal och procent (Polit et al. 2008). Tva
exempel pa variabler ér “Initiala &tgirder” och “Blddningstecken. Det granskades dven information
som inte tillhor sjalva handlaggningen vid postpartum blédning, sa som: nar senaste revideringen av
PM:et gjordes och datumet till och med revideringen géller. Datumen angavs i format ar/manad/dag.
Vidare definition av PCH och referenslista i riktlinjen. Det skapades en matris vars innehall visar

klinikens namn samt de olika variablerna/rubrikerna som studerades.

De forlossningskliniker som anvéander sig utav identiska PM/riktlinjer grupperades i samma félt.
Syftet med matrisen var att ge en snabb éverblick pa om férlossningsklinikers PM/riktlinjer redogor
for de olika variablerna som undersoktes. Vid denna fas av analysen skrevs ja eller nej under varje
rubrik beroende pa om det/den undersokta PM:et/riktlinjen redogjorde for just denna variabel.
Exempelvis: Beskriver PM/riktlinjen vilka riskfaktorer for PCH finns? P4 fragan “Finns det nagon
definition av PCH”, om Ja, maste svaret kompletteras aven med vilken blédnings mangd det menas.
Pa fragan ”Vad anvinder kliniken for metod vid skattning av blodforlust” maste det svaras med ett
ord som kunde forklara deras skattningsmetod, exempelvis: végning. | resultatet aterfinns en
detaljerad sammanstallning av all data som samlats fran PM/riktlinjerna. Sammanstallningen av data

uppvisas i matriser, tabeller, diagram samt I6pande text.

5. Etiska 6vervaganden

Foreliggande arbete inkluderar inte patienter eller personal utan endast dokument som anger hur
arbetet ska utforas. Enligt Polit och Beck (2008) kraver all forskning som involverar méanniskor eller

djur att forskaren ocksa tar itu med en rad etiska fragor.

Lagen (2003:460) finns for att skydda den enskilda manniskan och for att det ska finnas respekt for
manniskovarde vid all forskning. Denna studie kommer inte att behandla nagon personuppgift
eftersom datainsamlingen utgdrs av befintliga PM vid forlossningsavdelningarna. Den kommer att
vara pa avancerad niva i samband med en hogskoleutbildning. Enligt ovanstaende lag behover denna
studie darfor ingen granskning i etikndmnden. Det kan inte uteslutas att barnmorskorna som ska
skicka befintliga PM upplever det besvarligt da det tar viss tid. For att i storsta man undvika belastning
av personalen har antalet fragor darfor begransats. Forlossningsklinikerna kunde frivilligt vélja att

delta i studien. Studien kommer att presenteras vid en forlossningsklinik i Stockholm.
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6. Resultat

Av 46 forlossningskliniker som kontaktades for deltagande, erhdlls 38 stycken PM som beskriver
handlaggning vid postpartumblédning. Da vissa forlossningskliniker anvéander sig ut av identiska
PM/riktlinjer, resulterade det i att fyra PM representerar nio olika kliniker som tillhér samma
geografiska region. Resterande 29 PM/riktlinjer stimmer med de 6vriga 29 forlossningsklinikerna.

Totalt 38 kliniker tacker da 100% av forlossningsklinikerna som inraknas i resultatet.

Resultatet visar att forlossningsklinikerna definierar PCH olika. Det fanns en stor variation pa
insamlad information i klinikernas PM/riktlinjer samt hur rubrikerna strukturerades. Det forekom att
den skrivna kunskapen i ett flertal PM/riktlinjer opponerade innehallet fran varandra. Tva exempel
pa detta ar: i vissa PM/riktlinjer stod att uterusmassage kan anvandas som blédningsprofylax, medans
i andra stod att uterusmassage inte ska goras da detta kan ha en negativ paverka pa koagulationen.
Samma sak géller tidig eller sen avnavling i férebyggande syfte mot stor blédning postpartum. Under
dataanalysen noterades att mojlighet till vissa atgarder hanvisades till andra PM/riktlinjer, forslagsvis
placentalésning samt administrering av Oxytocin injektion. Det saknades information om vilken
litteratur som var kallan pa en del PM/riktlinjer. Resultat kommer att presenteras i enlighet med tabell

3 och 4, se bilaga 1.

Senaste revidering

Tre av de studerade PM/riktlinjerna reviderades i ar, 2016. 15 av de 38 PM/riktlinjer reviderades forra
aret, 2015. Ovriga PM uppdaterades mellan aren 2011-2014. | 14 PM/riktlinjer aterfanns datum da
riktlinjen slutar gélla.

Definition av PCH

Vad galler definition av Partum cum haemorrhagia (PCH) anger de flesta kliniker (n=9) att detta ar
en blodforlust pa éver eller lika 500 ml i efterbérdsskedet. Cirka tio procent (n=4) av klinikernas
PM/riktlinjer (N= 38) definierar postpartum blédning som &r blodning > 600 ml. Det var vanligt
forekommande att de forlossningsklinikerna som preciserar postpartumblédning som blédning > 500
ml ocksa definierar stor/allvarlig blodning som > 1000-1500 ml. 37 procent (n=14) av
forlossningsklinikers PM/riktlinjer (N=38) ger inte nagon klar definition till PCH, utan endast

beskriver handldggning vid olika mangder blodforlust.
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Riskfaktorer, graviditets eller forlossningsrelaterade

Endast 34 procent (n= 13) av forlossningsklinikers PM/riktlinjer redogor for riskfaktorer for
postpartumblddning. Dessa riskfaktorer kan antigen vara graviditets eller forlossningsrelaterade.

Tabellen nedan visar vilka riskfaktorer som ndmns i PM/riktlinjerna:

Tabell 1: Riskfaktorer for postpartumblddning:

Graviditetsrelaterade riskfaktorer Forlossningsrelaterade riskfaktorer
BMI>35 Fylld urinblasa

Overburenhet Myom

IVF Elektivt/akut sectio

Tidigare postpartumblédning Perineotomi

Koagulationsrubbningar Instrumentell férlossning

Flerbord Bristningar

Polyhydramnios Varksvaghet

Alder > 35 Langedrag forlossning/utdrivningsskede
Macrossomia Placentaretention

Graviditetsdiabetes Feber

Blodning vid sista grav. Trimester Preeklampsi

Tidigare gyn. Operation Oxytocinstimulering

Nullipara

Multipara (> 4:e barn)

Behandling vid koagulationsrubbningar

Cirka 47 procent (n=18) av forlossningsklinikernas PM/riktlinjer beskriver behandling vid
koagulationsrubbningar vid stora blédningar. Kroppens hemolys kan paverkas vid en kraftig
blédning. Handlaggningen som beskrivs i PM/riktlinjerna tar upp vilka blodprover som ska tas,

medicinska behandlingar samt vilka behandlingsmalen ar, d.v.s. vilka blodvérden som 6nskas uppna.

Tabell 2: Riktlinjernas beskrivning vid handlaggning av koagulationsrubbningar i samband med férlossning:

Blodanalyser Medicinska behandlingar Behandlingsmal

APTT Cyklokapron HB > 90 g/L

PK Octostim TPK > 100 x 10°/L
TPK Plasma Fibrinogen > 2 -2,5¢/L
Fibronogen Trombocyttransfusion PK<1,5

D-dimer Calcium — Sandoz APTT normalisering
Antitrombin Fibrinogen pH > 7,20 (ven/art)
Blodgas NovoSeven Fritt Ca ™ > Immol/L

Antitrombin 111 vid DIC
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Bakomliggande orsak enligt ”The four T”

I 71 procent (n=27) av klinikernas riktlinjer beskriver bakomliggande orsak av blédning postpartum
enligt ”4T”s differentialdiagnoser. 4T stér for : Tonus (atoni), trauma (férlossningsskador, hematom,
uterusruptur, uterusinversion) , tissue (placenta retention, placenta (previa, accreta, ablatio) och

trombin (koagulationsrubbning, ablatio).

Initiala/omedelbara atgarder

Forekomsten av beskrivning av initial hantering av blddning postpartum var cirka 71 procent (n=27).
Vilka initiala atgarder som beskrevs, samt antalet varierade bland klinikerna. | dessa initiala atgarder
ingar:

o tillkalla hjalp

e hamta blodningsvagn

e sitta tva grova intravendsa infarter

e paborja intravenos vatsketerapi (Ringer Acetat 1000 ml

e Ta bas-test och bestélla blod

e Ge syrgas pa mask, 8 liter/min

e Mata blodtryck och puls var 5:e minut

e Tippa patient — sankt huvudanda

e Halla patient varm

e Skatta blédningsméngd kontinuerligt

e Kontrollera att urinblasan inte ar full, oftast genom att tappa blasan

e Komprimera uterus antingen genom press utifran eller bimanuellt om atoni

e Aortakompression vid extrem blédning

e Blodtransfusion pabdrja om tecken pa hypovolemi eller skattad blédning pa > 1500 ml

e Transfundera enligt : blod: plasma: trombocyter 4:4:1

Handl&ggning vid den sekundéara fasen av blodforlust

Antalet forlossningskliniker vars PM/riktlinjer redovisar hur man ska handldgga blédning i den
sekundara blodningsfasen var 29 procent (n=11). Med sekundér behandling menas den behandling
som ges till kvinnan om den priméara medicinska behandlingen inte gett nagot resultat. Vid detta skede
inriktar sig behandlingen till att bland annat: halla patienten varm genom att ge varm infusion; narkos
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lakare kontaktas omedelbart; forbereda for en eventuell operation; SAGM, plasma, trombocyter
enligt narkoslakare. Farmakologiska behandlingar valjs vanligtvis fore de kirurgiska. Hysterektomi

namndes oftast som det sista valet som metod for att stoppa en blodning postpartum.

Blodningsprofylax

Cirka 68 procent (n=25) forlossningsklinikers PM/riktlinjer rapporterade en eller flera
blédningsprofylax metoder. Tre av dessa metoder var mest forekommande: Ge Oxytocin® direkt

efter att efter att barnets axlar ar framfodda; att kontrollera drag i navelstradngen och snabb avnavling.

Figur 1. Klinikernas rutin for mangden av administrerat Oxytocin.

Adm Oxytocin

16%

4%
44%

36%

1ml 2 ml 1-2 ml Sta ej

Endast 12 procent (n= 3) av de granskade PM/riktlinjerna uppger tidig avnavling som rutin i
blodningsprofylax. Och 42 procent (n=16) de analyserade PM/riktlinjerna anger kontrollerat drag i

navelstrangen som blédningsprofylax.

Skattningsmetod vid blodforlust

Endast 18 procent (n=7) av forlossningsklinikernas riktlinjer framstéller vilken/vilka metod/er de
anvander for att skatta blodforlusten i efterbordsskedet. Tva metoder namndes: vagning och/eller

maétning.
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Forstaval av mekaniska atgarder

Samtliga forlossningsklinikers PM/riktlinjer beskriver vilken/vilka manuella atgarder som viljs i
forsta hand vid handldggning av blodning postpartum. Atgdrderna som redovisades var:

uterusmassage, uteruskompression och aortakompression.

Blodningstecken

31 av de 38 PM/riktlinjerna som studerades redogjorde for blédning som indikation for lakarkontakt.
Pa 11 stycken av de 31 riktlinjer star det att forsta kontakt med lakare skall tas vid en blédning som
overstiger 1000 ml. Blodningsindikation hos 6vriga forlossningskliniker hade en grans pa mellan 400
-700 ml i blodforlust for att avdelnings lakare ska larmas. Det forekom dven att PM/riktlinjerna anger
placentaretention som anledning till lakarkontakt. | detta fall ska lakare kontaktas antigen vid

inkomplett avlossning av placenta eller om den inte slépper efter ett visst antal minuter.

Farmakologiska behandlingar

80 procent av de utvérderade PM/riktlinjer redovisade for den farmakologiska behandlingen som ges
vid den primara fasen av postpartumblodning. | den farmakologiska handlaggningen ingar foljande

preparat:

e Oxytocin

e Methergin = Metylergometrin
e Oxytocindropp

e Cytotec = Misoprostol

e Prostinfenem = Karboprost

e Cyklokapron = Tranexamsyra

Ungefér 22 procent (n= 8) och cirka 32 procent (n= 12) av kvinnoklinikernas PM/riktlinjer inte
uppger att de anvander Oxytocin respektive Cyklokapron vid behandling av blédning postpartum i

det initiala skedet.

Kirurgiska behandlingar

Kirurgiska atgarder kom oftast bland de sista alternativen vid handlaggning av postpartumblodning.
Nastan alla kvinnokliniker PM/riktlinjer redogjorde for olika kirurgiska ingrep, hur symtombild ser
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ut samt hur handlaggningen ska tillampas. Nedanstaende kirurgiska atgéarder ar mest forekommande

I klinikernas riktlinjer:

e Aortaballong

Ballongtamponad

e Bukpackning

e Cervixslang

e Embolisering

e Hysterektomi
Laparotomi

e Placental6sning

e Kompressionssutur

e Tamponad

Checklista

I 29 procent (n=11) av forlossningskliniker PM/riktlinjer ingar en checklista som fungerar som ett
stod vid handlaggning och dokumentation av blddning postpartum. | checklistorna ska viktiga
informationer angaende behandlingar vid PCH dokumenteras sdsom vilka olika atgarder som

tillampas och klockslag.

Referenslista i riktlinjen

| 42 procent (n=16) av de 38 studerade PM/riktlinjerna hittades referenslista, alltsa kallor till

informationen i riktlinjen.
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7. Diskussion

Metoddiskussion

Till denna studie valdes en beskrivande design med kvantitativt inslag for att mojliggora en
sammanstallning av innehallet i riktlinjer for postpartumblddning vid forlossningskliniker i Sverige.
Det erhalls totalt 38 PM/riktlinjer av 46 forlossningskliniker i Sverige. Valet av vilka variabler som
skulle analyseras i resultatet forkortades da tiden for denna studie var begransad och aven for att den
skrevs av en ensam foOrfattare. Datainsamlingen bdrjade med att forfattaren kontaktade
barnmorskeférbundet via telefon for att erhalla en lista pa alla forlossningskliniker i Sverige. Darefter
gjordes en genomgang av alla klinikers hemsida for att hitta ndgon kontaktuppgift. Den forsta planen
var att klinikerna skulle kontaktas endast via e-mail men det hittades mail-adresser for kontakt i
endast fyra av de 46 klinikernas hemsida. Pa évriga hemsidor fanns det endast telefon nummer. Vissa
kliniker naddes via vaxel medans andra naddes via direktnummer. P& grund av arbetsbelastning och
stress vid alla forlossningskliniker utryckte ofta kontaktpersonen brist pa tid att samtala. Forfattaren
blev ofta ombedd att forsoka ringa senare eller dagen efter, vilket férdréjde insamlingen av data. Tva
forlossningskliniker uppgav att deras riktlinje for handlaggning av blédning postpartum holl pa att
revideras, och att forfattaren skulle fa den nya versionen inskickad sa fort revideringen var klargjord,
vilket ocksa drog ut pa tiden. Endast en av de tva klinikerna skickade sitt PM senare. Den barnmorska
som svarade fick forfragan om det var majligt att fa klinikens riktlinje inskickad. En del barnmorskor
mailade riktlinjen direkt och del hanvisade samtalet vidare till verksamhetschefen/koordinator. Da
jag vant mig direkt till personer i fortroendestéallning pa de olika forlossningsklinikerna anser jag att
jag kan lita pa uppgifterna som erhallits.

Ett flertal kontaktpersoner ville forst 1dsa genom foreliggande projektplan for att bekrafta studiens
varde. Svaret ombads att sdndas antigen via e-mail eller via post. En del BM visste inte hur ett mail
skickas och de valde darfor att skicka PM:et via post, men planen var fran borjan att alla riktlinjer
skulle mailas. Vissa forlossningskliniker mailade sina PM/riktlinjer direkt efter forsta kontakt medans
andra behdvde upprepade paringningar. Flera kontaktpersoner visade sig intresserade av att ta del ut
av denna studie da den blir fardig. Samtliga forlossningskliniker tackade ja till deltagande, dock var
den faktiska svarsfrekvensen pa inskickade PM/riktlinjer cirka 83% (38/46), vilket kan anses vara en
bra grundval. Tva forlossningskliniker som tillhor samma geografiska region skickade inte sina
riktlinjer, vilket betraktas som en forlust da dessa kliniker ar de enda i just denna region. Dock ar den

geografiska spridningen pa de 13% som inte svarat stor, vilket borde undanréja farhagor for att de
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skulle paverka studien negativt, t.ex. genom att ett specifikt geografiskt omrade saknats. Forfattaren
vet inte anledningen till att atta forlossningskliniker aldrig skickade ett svar trots ytterligare

paringning.

Forst laste forfattaren snabbt igenom alla riktlinjer for att underlatta valet av variablerna som skulle
studeras och hur de eventuellt skulle struktureras. Ocksa genom att ta del utav liknande tidigare
studier kunde det jamféras vad denna studie skulle titta efter. Rubrikerna som skrivs i matrisen speglar
i stort sett informationen fran riktlinjerna. Sa langt som mojligt undveks att utsatta, sarskilda
forlossningsklinik for nagon typ av ovisshet da syftet med denna studie snarare var att endast géra en
sammanstallning av kvinnoklinikernas riktlinje i Sverige. Strukturen och innehallet i klinikernas
PM/riktlinjerna skilde sig at vilket gjorde slutbedémningen svarare att genomfora. Det anses att om
fler riktlinjer hade analyserats sa hade detta eventuellt inte bidragit till mera fakta dd variationen pa
riktlinjerna redan var omfattande. Det hade varit en forman om denna studie gjorts av minst tva
forfattare. Darfor att all data da skulle kunna lasas av bada och darefter skulle fler variabler kunnat
analyseras, vilket i sin tur skulle kunna leda till ett storre resonemang.

En svarsfrekvens pa 83 procent kan anses som en styrka. | analysen skapades olika variabler utifran
information som inkluderades i PM/riktlinjerna. Efter att har granskat PM/riktlinjerna i sin helhet
skapades olika kategorier och variabler utifran dessa dokuments innehall. Enligt Polit et al. (2004)
bor dataanalys vid kvantitativa beskrivande studie utfoéras genom att skapa olika kategorier som
stodjer flera variabler. Det hade varit svarare att forma de olika variablerna om inte en genomgang
hade gjorts innan. Detta kan betrakta som en styrka. Resultat hade formodligen kunnat fas fram pa
ett annat satt dock anses den valda metoden vara det mest passande till just denna studie. Det gjordes
ett klarlaggande av hur manga riktlinjer som belyste ifrdgavarande variabler. Enligt Polit et al. (2004)
kan antal av en variabel raknas i procent utifran formel: Procent = f x 100/n. Dér ’n” star for variabel

och 1’ {or frekvens.

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att beskriva riktlinjers handlaggning av blodning postpartum i
efterforloppet samt forlossningsklinikernas definition av PCH. Ett av de viktigaste fynden i studien
var att majoriteten av Sveriges forlossningskliniker anvénder sig ut av varierande PM/riktlinjer vid
handlaggning av postpartumblédning i efterférloppet. Det noterades en enorm skillnad i riktlinjerna

pa flera punkter. Ett annat vasentligt ron var att det forekom information i riktlinjerna som motséger
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varandra. Detta kan tyda pa att dessa dokument eventuellt inte &r verifierade med sékra kallor som
grund. Att informationer i befintliga PM/riktlinjer inte ar helt evidensbaserade, innebdr en 6kad risk
for att den nyforlosta inte far en behandling som sakerstéller en optimal vard. Det férekom aven att
instruktionerna var otydliga pa ett flertal riktlinjer. Barnmorskorna skall ha tillgang till lattforstaeliga
skriftliga stod vid vardandet av den fodande kvinnan. Detta for att bidra till ett minskat behov av att
ytterligare atgarder, eventuellt onddiga, som kan forhindra en snabbare hemgang. Om kvinnan
istallet aterhamtar sig snabbare, kan det forhoppningsvis leda till en kénsla av god omvardnad.

Resultatet tyder pa en omfattande variation i klinikernas PM/riktlinjerna, vad géller struktur och
innehdll. Studiens resultat visar att PM som utgér bas for handlaggning av PCH inte ar helt
forankrade 1 vetenskaplig litteratur och att de varierar mellan olika forlossningskliniker.
Barnmorskorna ska tryggt kunna luta sig mot riktlinjerna vid behandling av PCH eftersom dessa
dokument bor vara evidensbaserade. Dahlke, Mendez-Figueroa, Maggio,
Hauspurg, Sperling, Chauhan och Rouse, (2015) gjorde en studie med syfte att jamfora fyra
nationella riktlinjer for forebyggande och hantering av PCH. Forfattaren tittade och jamforde
riktlinjernas definition av PCH, riskfaktorer, prevention och behandlingar. Resultatet visade att PCH
definieras olika hos alla fyra kliniker. Tre av klinikerna bekraftar fordelar med en aktiv handldggning
for prevention av PCH. Oxytocin® rekommenderas som profylax vid alla vaginala férlossningar.
Rekommendationer for icke-kirurgiska behandlings strategier sdsom livmoder packning och ballong
tamponad varierade i alla riktlinjer. Det ar dock inte uteslutet att variationen till viss del beror pa att
det finns olika erfarenhet och praktiska forutsattningar vid de olika klinikerna. En viss variation kan

da betraktas som positivt eftersom man tagit hansyn till den egna situationen.

Vid analysen av tidpunkt da en revidering pa PM:et gjordes sa visade sig att en del riktlinjer inte
uppger bara datering for senast revidering utan aven datum fram tills nar revideringen galler. Det ar
viktigt att alltid ha uppdaterade PM/riktlinjer som kan rapportera de senaste rénen inom olika
omraden. Barnmorskorna maste ha tillgang till sékert beskrivna rutiner for handlaggning av
postpartumblodning, for att detta &r grunden till att kunna ge ett bra stod till den fédande kvinnan.
Ett flertal PM/riktlinjer inte ger ndgon definition av PCH, utan beskriver endast sjalva handlaggandet
vid olika mangder blodforlust i samband med forlossningen, saledes stor postpartum blodning. Néar
det galler de PM/riktlinjer utan en exakt definition av PCH, kvarstar fragan om kliniken menar pa
att PCH uppstar vid gransen for blodforlust da handlaggningen ska starta? Majoritet av

kvinnoklinikers PM/riktlinjer definierade PCH som en blodforlust pa 6ver 500 ml, vilket
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overensstammer med definitionen fran World Health Organization (WHO, 2012). Det forekom att
vissa PM/riktlinjer definierar PCH som en blddning pa over 1000 ml, medans andra kliniker
definierar samma mangd blodning som en kraftig blédning. Freeman och Griew (2007) studerade
kring hur samarbetet mellan barnmorskor och fédande kvinnor fungerar, vad galler att félja kvinnas
vilja eller folja det som star i riktlinjerna. Kvinnan ska kunna paverka den vard hon far trots all
evidensbhaserad kunskap som finns i PM:et. Forfattaren kom fram till att en kombination av de tva
sakerna ger basta resultat. Dock maste barnmorskan vid livshotande tillstand agera utifran kunskaper

ifran riktlinjerna.

Antalet riskfaktorer for PCH samt vilka som beskrevs varierade. Vissa kliniker valde att beskriva
riskfaktorer var for sig, utifran graviditet eller forlossning, medans andra kliniker beskrev blandade
riskfaktorer. Tidigare postpartumblodning, flerbord, makrosomi samt polyhydramnios var de
graviditetsrelaterade riskfaktorer som mest ndmndes i klinikernas PM/riktlinjer. De vanligaste
forlossningsrelaterade riskfaktorerna var langdragen forlossning, bristningar, véarksvaghet samt
preeklampsi. De flesta forlossningsklinikers undersokta PM/riktlinjer rapporterar bakomliggande
orsak till PCH utifran ”4T”: Tone som star for atonisk blodforlust; trauma relaterad till rupturer
(skador); tissue for placentaretention och thrombin samma som koagulationsrubbningar. Pé ett av PM

beskrivs ”4T” som "4K”, alltsa, kontraktion, kanal, kvarvarande vdvnad och koagulation.

75 procent av studiens analyserade PM/riktlinjer lider brist pa beskrivning av skattningsmetod for
blodférlust i samband med forlossning. Visuell skattning férekommer inte bland metoderna. En
studie av Duthie, Ven, Yung, Guang, Chan och Ma (1991) visade att ju mer blod som forloras
desto storre blir felet i skattning av blddningen. | studien anvandes tva metoder for att skatta blodning
postpartum: visuell beddmning och skattning via laboratorium med alkaline haematin metod. Sedan
togs aven blodprover for att mata hemoglobin nivaer. Slutsatsen i denna undersokning var att
blodforlusten underskattas av personalen vid visuella bedémningar och att eftersom det kan vara lika

farligt med ”onddiga” blodtransfusioner sé behdvs det forbéttring pa denna punkt.

En av studiens granskade PM/riktlinjer beskriver detaljerat deras metod for att skatta blodforlust i
samband med forlossning. De menar att det sdkraste sattet att skatta blodforlusten vid stora
blodningar &r att genom ldgga sugande underlag under patienten, dessa underlag byts och vags
kontinuerligt. Vagning startar nar blodférlusten &r 6ver 1000 ml. Det hande frekvent att pa vissa
PM/riktlinjer stod att bloédningsmangden ska skattas noggrant for en effektiv handlaggning dock stod
ingenting om hur det skulle géras. Pa grund av en 6kad blodvolym hos den gravida sa kommer

postpartum blédnings symtom, ofta livshotande, valdigt sent och snabbt. Detta skriver forfattaren till
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en studie som gjordes med syftet att undersdka skillnaden mellan faktiskt blodférlust och uppskattad.
Personalen fran fem av tolv simulerade stationer underskattade blodférlusten och stort sett ingen
overskattade. Malet med studien var dven identifiera var de storsta felbedémningarna gjordes och
skapa guider for att underlétta. Det togs riktigt blod och skapades scenarier med forutbestamda
méangder blod sedan bestdmdes av ovetande. 103 personer ur olika yrkesgrupper fick gora
bedomningar. Best resultat fick narkoslékare som ofta dr "vétskeansvariga” och darfor ldgger mycket

vikt vid att vara ackurata (Bose, Regan och Paterson-Brown, 2006).

Blodningsmangd ar en av faktorerna som fungerar som indikation for lakarkontakt vid blodférluster
i samband med forlossningen. Pa vissa studerade riktlinjer som ingar i denna studie star att ldkaren
ska larmas vid kraftiga blodningar, dock inte specifikt vad det menas med en kraftig blédning. Detta
anses paverkar handliggande av postpartumblddning negativt d& olika personer kan tolka “kraftig
blodning” pé olika sitt, vilket i sin tur kan riskera den ritta varden. Det var vanligt forekommande att
riktlinjerna inte namnde nagonting alls om nar man skulle skickas efter en lakare med blodning som
indikation. En annan indikation for lakarkontakt som ndmndes i de granskade PM/riktlinjerna var
placentaretention. | denna indikation ingar: ofullstandig placenta och/eller placentaretention éver ett
visst antal minuter: > 30 min, > 45 min eller 60 minuter. WHO (2003) definiera placentaretention da
den inte har slappt fran livmodern efter 30 minuter. Om ingen blddning uppstar under den tiden ska
det avvaktas ytterligare 30 minuter, vilket kallas for avvaktande atgard. 16 stycken PM/riktlinjer av
38 anger aven placentaretention som indikation for lakarkontakt. 13 stycken av dessa skriver att
lakaren skall larmas om placenta inte slapps efter 30 minuter i efterbérdsskedet). Ingen av de
analyserade PM/riktlinjerna &r 6verens med evidens som finns, d.v.s. att ha en invantande behandling

pa 60 minuter.

Pa 11 stycken av de 38 granskade PM/riktlinjer ingar en checklista som fungerar som stod vid
blodning postpartum. Pa nagra fa riktlinjer star val beskrivet vilka uppgifter som ska utforas av olika
yrkesgrupper sa som: underskoterskor, patient ansvariga barnmorskor, assisterande barnmorskor och
lakare. For ovrigt fungerar checklistorna som en mall dar skall dokumenteras vilka kontroller tas och
nér de skall tas samt vilka lakemedel som ges, dess méngd samt klockslag. PCH é&r fortfarande en av
de orsaker som bidrar till moderns sjuklighet dven i lander med hdga resurser trots utveckling och
spridning av evidensbaserade riktlinjer (Woiski, Belfroid, Liefers, Grol, Scheepers & Hermens
2015). Forfattaren skriver vidare att patienter och dennes anhoriga kan ha en negativ upplevelse vid

vard av PCH for de upplever brist pa information fran personalen fére, under och efter PCH
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handelsen. Personalen sager i sin tur att hindret kan vara bland annat brist pa kunskap och
kommunikation bland/hos personalen. De menar &ven att ha checklistor/flddesscheman (flowcharts)
skulle underlatta jobbet.

I 25/38 av de undersdkta PM/riktlinjer hittas en beskrivning av blédningsprofylax metoder. Tre av
metoderna var vanlig forekommande: Att ge Oxytocin® (intramuskulart eller intravendst) direkt efter
att efter att barnets axlar ar framfoédda. Den andra metoden var att kontrollera drag i navelstrdngen
och den tredje snabb avnavling. Rutiner omkring méngden av Oxytocin® som administreras
varierade mellan 1 ml, 2 ml eller mellan 1-2 ml. Pa sex av klinikernas PM/riktlinjer star att kliniken
har som rutin &r att administrera Oxytocin® som blodningsprofylax dock star det inte hur mycket av
preparaten som administreras. | 5 procent (n=2) av klinikernas riktlinjer (N=38) redogér for fordelar
med alla tre blédningsprofylaxen och hanvisar detta till tidigare studier, dock star det inte tydligt om
kliniker anvander sig ut av metoderna. Det forekom &ven att riktlinjen inte uppger méngd av
Oxytocin® som administreras, utan bara att administrering av det namnda preparatet ingar i klinikens
rutin. [ tabell 1 under rubriken ”Blodning profylax™ anges med ett fragetecken riktlinjen vars innehall
inte anger méngd Oxytocin®. Majoritet av riktlinjerna uppger att det administreras 1 ml Oxytocin®
som blédnings profylax. Garabedian, Simon, Closset, Ducloy-Bouthors, Schaffar, Deruelle, Gautier,
Depret och Subtil (2016) kom fram i sin studie att administrera 5 enheter Oxytocin var associerad
med en minskad risk for mattlig blédning dock ingen signifikant minskad risk fér allvarlig blédning
observerades i undersokningen. WHO (2012) rekommenderar administrering av 2 ml Oxytocin® for

att minskar mangden av blodférlust i samband med partus.

Endast 12 procent (n=3) av de 25 PM/riktlinjer som beskriver profylaxmetoder uppger tidig
avnavling. Med tidig avnavling menades en avnavling som sker inom 1-2 minuter efter barnets
framfodande. En del PM/riktlinjer rapporterar sen avnavling som rutin, med sen avnavling menades
en avnavling som gors efter 2-3 minuter efter barnet fodds fram. Sen eller tidig avnavling klassas som
aktiv behandling av efterbordsskedet. Oklara rutiner kring tiden fér avnavling kan gora barnmorskan
otrygg i handlaggning av blédning postpartum, Woiski et al. (2015) skriver att personalen sager att
brist pa tydlighet i riktlinjerna ar ett stort hinder for att ge en ratt vard. | samtliga av de 38
PM/riktlinjerna som granskade i studie fanns en beskrivning av manuella/mekaniska atgarder vid
behandling av postpartumblédning. Ungefér 37 procent (n=14) av klinikernas PM/riktlinjer anvéander
uterusmassage som forstahandsval. Cirka 24 procent (n=9) kvinnokliniker tillampar

uteruskompression som forstahandsval av manuellt ingripande. Ungefar 15 procent (n=6)
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kvinnokliniker utfor  aortakompression som forstahand vid manuell atgard. Ovriga
forlossningskliniker anvénder sig ut av en blandning av de tre ndmnda metoderna, dvs att det véljs
tva av de tre metoderna och det tillampas antingen den ena eller den andra som férstahandsval vid
manuellt ingripande. Rakime, Schmied, Jackson och Wilkes (2012) gjorde en studie med syfte att
beskriva kvinnors upplevelse av att ha Gverlevt en svar PCH foljt av hysterektomi. Studiens resultat
avslojade ett viktigt tema: “mellan liv och d6d” och olika sub-teman, bland annat: “att vara néra
doden” och “blédning och ridsla”. Slutsatsen tyder pa att det ar viktigt att skapa en vardplan for att
identifiera kvinnor som I6per risk for PCH. Déarefter mojliggora en lamplig uppfoljning/radgivning.

Detta kan bidra till att minska kdnslomassiga och/eller psykiska besvér som oftast upplevs.

Vad galler kirurgiska atgarder vid behandling av PCH anses hysterektomi vara det sista valet.
Kompressionssuturer namndes i majoriteten av alla PM/riktlinjer. Den gdrs enligt B- Lynch eller
Hayman sutur. Dérefter kommer ballongtamponad som mest beskriven. Pa vissa riktlinjer aterfanns
en bild pd hur ballongtamponaden ratt ska placeras i livmodern. Det noteras att kirurgiska
behandlingar 6verhuvudtaget inte star i klinikernas riktlinjer som forsta behandlingsval. Dels for att
dessa metoder kan leda till stort lidande for den drabbade kvinnan, dels for att sa langt som majligt
undvika kirurgiska atgarder. Det erfordras en snabb och effektiv handlaggning som kraver ett
valfungerande teamarbete. Rackelboom et al. (2014) sammanfattar att adekvat handlaggning av
postpartumblddningar fordrar fler vetenskapliga kombinerade och samtidiga atgarder. Efter etablerad
diagnos PCH uppkommer fem viktiga komponenter som maste anvandas samtidigt, dessa ar:
kommunikation, aterupplivning, 6vervakning, utreda orsaken till bldning, och styra eller stoppa

blédningen. Blodning ar vanligtvis under kontroll inom 30min i 70-80 procent av fallen.

Slutsats

De atgarder som beskrivs for handlaggning av postpartumblodning, ar inte helt i enlighet med
referenserna i litteraturen och varierar mellan olika Kliniker. De flesta PM/riktlinjerna for
handlaggning av postpartumblodning vid forlossningskliniker i Sverige redogjorde for flera typer av
atgarder, dock ar dessa dokument inte eniga i sin beskrivning. Det observerades aven otydlighet i
instruktionerna, vilket sannolikt kan go6ra barnmorskan otrygg vid handlédggning av
postpartumblodning. Eftersom PM/riktlinjerna finns for att vara ett stod i barnmorskornas arbete bor

dessa dokument uppdateras regelbundet samt endast byggas utifran evidensbaserade kunskaper.
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Forslag pa vidare forskning

Pa grund av att den stora variation avseende forekomst av postpartumblddningar vid
forlossningskliniker i Sverige, det hade varit intressant att géra en empirisk studie for att jamfora
olika metoder for skattning av blodforlusten vid olika forlossningskliniker. Detta for att mangden av
blodforlusten &r en central faktor, eftersom den avgor nar behandlingen ska séttas igang och hur den
ska utforas. En sadan studie skulle kunna bidra till utvecklingen av evidens baserade riktlinjer vid

handlaggning av postpartumbldning.
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Forkortningar

”4T”: tonus, trauma, tissue, thrombin
TA: tidig avnavling

KDN: kontrollerat drag i navelstrangen
UM: uterusmassage

AK: aortakompression

UK: uteruskompression
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Bilaga 1.

Tabell 3 och tabell 4

Tabell 3:

Sjukhus A) Senast B)Def.PCH/b | C) Beskr. D) Beh. E) Eti. F) Blod. G) l:a
revidering. 16d.grén riskf. koagg.rub ”4T” profylax val.manuella.at
T.o.m gérder

Akademiska sjukhus | 150407 Ja/700 ml Nej Ja Ja Nej AK

Uppsala

BB Stockholm 130620 Ja/>500 ml Ja Nej Ja Nej UK/AK

Danderyds sjukhus 150216- Ja/>500 ml Nej Ja Ja 1ml/TA/KDN UM
151001

Eksjo sjukhus 2015-08-28 Nej Ja Ja Ja 2 ml Oxy och AK/UM

kdn

Falu lasarett 141201- Ja/>600-700 Nej Ja Nej 1ml UK/AK
141201 ml

Hudiksvalls sjukhus | 131205- Nej Ja Nej Ja 1ml UM
151205

Halmstad lasarett 150824 Ja/>600 ml Nej Nej Ja 1 ml Oxytocin UK

Varberg lasarett

Helsingborg 150921- Ja/>1000 ml Ja Ja Nej Nej AK
160531

Kalmar 140221- Ja/>500 ml Nej Ja Ja Nej UM/UK
160221

Karlskrona 150907- Nej Nej Ja Ja 1-2 ml Oxytocin UM
151126 och kdn

Karlskoga 2015-11-16 Nej Nej Nej Nej 2ml/ UM/UK

Karlstad 130614- Ja/>500ml Ja Ja Ja 2 mlI/KDN UM/UK
160616

Karolinska 2014-11-09 Ja/>1000 ml Ja Nej Ja 1 mlI/KDN UK

universitetssjukh.

Huddinge/Solna

Linkdping 140226- Nej Ja Nej Ja 2ml UM/UK
160401

Norra Alvsborgs 140610- Nej Nej Ja Nej 2 ml/KDN UM

sjukh. Trollhattan 160610

Norrlands 2014-04-24 Nej Nej Nej Ja Nej UM

universit.sjukh.

Ume3, Skellefted

lasarett, Lycksele

lasarett

Ryhov, Jonkdping 2015-10-23 Nej Nej Ja Ja 2 ml/KDN UK

Sahlgrenska 2015-06-08 Ja/>500 ml Nej Ja Nej Nej AK

MéIndal

Sahlgrenska Ostra 2015-06-08 Ja/>500 ml Ja Nej Nej 2 ml/KDN UM

Sollefted sjukhus 140609- Ja/>500 ml Nej Ja Ja Nej UM
160609

Sunderbyn och 2016-01-20 Ja/>600 ml Nej Nej Ja Nej UM

Géllivare sjukhus

Sundsvall sjukhus 160112- Ja/>500 ml Nej Ja Ja Nej UM
170712

Sodertalje sjukhus Sta ej Ja/>1000 ml Ja Ja Ja 1ml UM

Sodersjukhuset 2011-03-01 Ja/>1000 ml Ja Nej Ja 1mlI/TA/KDN UK/AK

Sodra 2015-11-06 Ja/>500 ml Ja Ja Ja 2 ml Oxytocin UM

universit.sjukh.

Malmdo

Sédra Alvsborgs 150425- Nej Nej Nej Nej Nej AK

sjukhus, Boras 170424

Vrinnevi sjukhus 140224- Nej Nej Ja Ja 2 ml/KDN UK
160401

Véarnamo sjukhus 2013-06-12 Ja/>1000 ml Nej Nej Nej 2 ml Oxy UM

Vaéstervik 2015-11-23 Nej Ja Nej Nej 2 ml Oxy UK

Vasteras 2014-01-17 Ja/>1000 ml Nej Nej Ja Nej AK/UK

Vaxjo 2015-10-01 Nej Nej Nej Nej 1-2 ml Oxyt UM

Ystad lasarett 130301-1602 Ja/>1000 ml Nej Ja Nej Nej UM

Orebro 130913- Ja/>1000 ml Ja Ja Ja 1ImI/TA/KDN UM/AK

universit.sjukh 150901




Tabell 4

universit.sjukh

Sjukhus Initiala Skat.metod Blod.tecken Handlag. Checklis Farm Kir.beh Ref
atgarder /Hur sek.blod.fas beh
Akademiska Ja Ja/Vagning 700 ml Nej Nej Ja Ja Ja
sjukhus Uppsala
BB Stockholm Ja Nej >400 ml Ja Nej Ja Ja Ja
Danderyds sjukhus Ja Nej >400 ml Ja Nej Ja Ja Nej
Eksjo sjukhus Ja Nej Vid Ja Nej Ja Ja Ja
stora/okontroll
erad blod.
Falu lasarett Ja Nej >1000 ml Nej Nej Ja Nej
Hudiksvalls sjukhus | Ja Nej Sta ej Nej Ja Ja Ja Nej
Halmstad lasarett Nej Nej >600 ml Nej Ja Ja Ja Ja
Varberg lasarett
Helsingborg Ja Nej Vid riklig Nej Nej Ja Ja Ja
bléd.
Kalmar Ja Nej 500 ml Nej Nej Ja Ja Nej
Karlskrona Ja Nej Sta ej Nej Nej Ja Ja Ja
Karlskoga Ja Nej Nej Nej Nej Ja Ja Nej
Karlstad Ja Nej >1000 Nej Ja Ja Ja Nej
Karolinska Nej Nej >600ml Nej Ja Ja Ja Ja
universitetssjukh.
Huddinge/Solna
Linkdping Ja Nej Vid blédning Nej Nej Ja Ja Nej
Norra Alvsborgs Nej Nej >1000 ml Nej Ja Ja Ja Nej
sjukh. Trollhattan
Norrlands Nej Nej >1000 ml Nej Nej Ja Ja Nej
universit.sjukh.
Umead, Skellefted
lasarett, Lycksele
lasarett
Ryhov, Jonképing Nej Nej Kalla lak. v.b Ja Ja Ja Ja Ja
Sahlgrenska Ja Nej >500 ml Nej Nej Ja Ja Ja
Mélndal
Sahlgrenska Ostra Ja Ja. Vaga/méta >500 ml Nej Nej Ja. Ja Ja
Endast
Oxy o
Mether
9
Sollefted sjukhus Ja Nej >500 ml Ja Nej Ja Ja Ja
Sunderbyn och Ja Ja. Vaga/méta >600 ml Nek Ja Ja Nej Nej
Gallivare sjukhus
Sundsvall sjukhus Ja Nej >500 ml Ja Ja Ja Ja Ja
Sodertalje sjukhus Ja Nej >500 ml Nej Nej Ja Ja Nej
Sodersjukhuset Ja Ja/Vaga >1000 ml Nej Nej Ja Ja Ja
underlag
Sodra Nej Nej >1000 ml Ja Nej Ja Ja Nej
universit.sjukh.
Malmdo
Sédra Alvsborgs Ja Nej >1000 ml Ja Nej Ja Nej Nej
sjukhus, Boras
Vrinnevi sjukhus Ja Nej Sta gj Nej Nej Ja Ja Nej
Varnamo sjukhus Ja Nej 500 ml Nej Nej Ja Ja Nej
Vastervik Ja Ja. Méta/véaga Kalla l&k. v.b Nej Nej Ja Ja Ja
Vasteras Ja Nej >1000 ml Ja Nej Nej Ja Nej
Vaxjo Ja Nej Sta gj Ja Nej Ja Ja Nej
Ystad lasarett Nej Nej >1000 ml Ja Ja/Nej Ja Ja Nej
Orebro Ja Nej >1000 ml Nej Nej Ja Ja Ja
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Bilaga 2.

Postpartumblédning — KK

Sammanfattning

Orsaken till postpartumblédning beror oftast pa en eller flera av "4 T

Tonus - atoni, 70%

Trauma - bristning 20%
Tissue - placentarest 10%
Thrombin - koagulopatier 1%

Profylax: Inj Syntocinon, 8,3 ug/ml, 1 ml direkt efter framfédandet. Aktiv handlaggning av
efterbOrdsskedet.

Vid blédning >600 ml och/eller kvarvarande placenta >45 minuter

Tillkalla lakare.

Starta 6vervakningsprotokoll, enligt excelbilaga, folj puls och blodtryck.
2 grova pvk (vita).

Ta BAStest, och koppla 1000 ml Ringer-Acetat®.

Vid Hb <90 minskar blodets koagulationsformaga. Hypotension &r ett sent symtom. En gravid
kvinna kan bloéda 1000ml utan cirkulatorisk paverkan. Utan uteruskontraktion kan kvinnan bléda ut
31 pa 5 min! Det ar viktigt att forsoka ligga steget fore!

Vid blédning >1000ml eller bild av klinisk chock

Skaffa hjalp! Tank ABC.

Ta fram blédningsvagnen

Sank huvudandan pa patienten.

Komprimera uterus.

Koppla syrgas.

Ta Hb, TPK, APTT, PK, fibrinogen, fritt (joniserat) Ca, Na, K, Krea, B-glu. Vid allvarlig
bloédning upprepas provtagningen med 2-4 h intervall med tillagg av blodgas.

Satt KAD.

Forbered for gynundersékning och ultraljudsundersékning.

Vid valdsam blédning: Paborja aortakompression och larma narkosjouren samt 6vervag
Overflyttning till c-op. Bestall 0 negativt blod om blodgruppering saknas.

Vid misstanke om kvarvarande placenta, forbered for exploration i narkos.

Bestéll blod om blédningen inte avtar, initialt 2 enheter.

Den vanligaste orsaken till postpartumblédning &r atoni, men patienten maste undersokas
for att utesluta annan orsak till blédningen:

Kvarvarande placenta, fosterhinnor eller delar av placenta.
Cervixruptur, vaginala bristningar eller hematom.
Retroperitonealt hematom.
Uterusruptur.
Uterus inversion.
Extragenital orsak till blédningen, exv subkapsulér leverruptur.
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Volymsubstitution vid fortsatt blédning

Ge ytterligare 1000ml Ringer-Acetat®.

Forsiktighet med vatskesubstitution vid preeklampsi, kontrollera diuresen.
Koppla blod sa fort det anlander.

Bestéall eventuellt farskfrusen plasma och trombocyter.

Voluven® kan 6évervagas i vantan pa blod och plasma.

Mekaniska och farmakologiska atgarder vid misstanke om atoni

Bimanuell uteruskompression.

Satt KAD om det inte ar gjort.

Inj. Syntocinon®, 1 mli.v., kan eventuellt upprepa med
8,3 ug/ml ytterligare 1 ml.

Atonidropp, 8 ml Syntocinon®, i 500 ml, Glucos 50 mg/ml
initialt 120 ml/h.

Inj. Methergin®, 0,2 mg = 1 ml ldngsamt i.v. eller i.m.
0,2 mg/ml Kontraindicerat vid svar hypertoni/
preeklampsi. Kan upprepas efter 2 h.
Maxdos 0,6 mg (3ml).

Inj. Prostinfenem®, 1 mli.m. eller intramuralt. Kan upprepas var 0,25 mg/ml
15:e minut, max x 8.
Forsiktighet vid astma.

Ev. T. Cytotec®, 3-4 tabletter, sublingualt, peroralt eller
0,2mg rektalt. Kan upprepas efter 2 timmar.

Om blédningen inte stillar sig trots atgarder, tillkallas narkosjour samt bakjour.

Kirurgisk hemostas vid atoni

Om ovanstaende atgarder ej hjalper ar det viktigt att paborja nasta steg i behandlingen utan
fordrojning.

Anlagg ballongtamponad, Bakri ballong, fylls med upptill 500 ml kroppsvarm NacCl. Det kan
bli nédvandigt att packa vagina med kompresser om cervix ar kraftigt dilaterad for att
forhindra att ballongen aker ut. Ballongen behalls vanligen i 8-12 timmar, max 24 hrs
behandling. Ge antibiotikaprofylax med inf. Tazocin 4g, upprepas var 6:e timme sa lange
ballongen ar kvar. KAD ska alltid finnas vid ballongtamponad. Nar ballongen ska plockas
bort tms den forst till halften. Lat sedan ballongen ligga kvar en stund for att vara saker pa
att blodningen inte aterkommer.

Kompressionssuturer ad modum B Lynch, enligt bilaga 1, med Polysorb, 1:ans sutur, 90
cm, stor ndl (65 mm). Aven andra kompressionssuturer kan anvandas.

Kérlligaturer (a. uterina, eventuellt a. iliaca interna)

Supravaginal hysterektomi ad modum Porro-Veit.

Vid blédning > 2000m|
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Ersatt blédningen enligt principen 4:4:1

=4 Erytrocytkonc : 4 Farskfrusen plasma : 1 Trombocytkonc.

e Ge 4 g fibrinogen Riastap® i.v., finns pa IVA. Patienten ska ligga > 2,0-2,5 g/L

e Ge inj. Cyklokapron®. 100 mg/ml, 2 g, langsamt i.v.

e Inj. Calcium, 9 mg/ml, 10 ml i.v., tillfors efter kontroll av temperatur (>36,5 grader), pH
(>7,2) och fritt joniserat Ca (>1,0 mmol/L).

e Overvag behandling med Novoseven® (aktiverad faktor VII 0,1 mg/kg kroppsvikt, i.v.) i
samrad med narkosjour/koagulationsjour. Upprepa dosen efter 30 min vid fortsatt blédning.
Om man inte far nagon effekt av den forsta dosen ar det ingen idé att upprepa
behandlingen.

e Octostim® ar aktuellt vid von Willebrands sjukdom och trombocytopatier. Antidiuretisk

effekt och risk for vattenintoxikation. Verkar inte vid uttalad trombocytopeni (0,3 mg/kg

utspatt i NaCl till 10 mli.v.)

Hb >90 g/L

TPK >100 x 10°vid stor pagaende blddning och >50 x 10%/L vid uppnadd hemostas.
Fibrinogen >2,0-2,5 g/L

PK(INR) <1,5

APTT normaliserat

Uterusinversion

Orsakar riklig bloédning. Intréffar oftast i samband med alltfor kraftfullt drag i navelstréang/placenta.
For att fa uterusrelaxation ges inj. Glycerylnitrat, 0,1 mg/ml, 2 ml blandas med 18 ml NaCl 9 mg/ml.
Ge 10 ml = 100 pg i.v. under 10 sekunder. Effekt nas efter 1 min, kvarstar 10 min. Forsok reponera
uterus omedelbart. Om detta inte lyckas krévs att patienten sovs for ett nytt forsok.

Koagulopatier

Vid postpartumblodning ses ofta hyperfibrinolys med lagt fibrinogen, hogt D-dimer, normalt Tpk
och PK. Detta kan leda till DIC. Riskpatienter med preeklampsi eller IUFD far oftare DIC. Vid kand
medfdédd koagulopati (eller misstanke om detsamma) kontaktas koagulationsjouren i Malma eller
pa Sahlgrenska.

Trombosprofylax

Trombosprofylax satts in nar blédningen &r under kontroll. Ge inj Fragmin 2500 IE x 1-2 efter 6-12
timmars observationstid med stabilt Hb och normaliserad hemostas. Full profylaxdos ges efter att
patienten varit stabil i 1-3 dygn beroende pa hur allvarlig blédningen varit.
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Bilaga 3.

(a) Amterior view

Lynch suturer

{c) Anterior view

Bimanuell uteruskompression

Aortakompression

SOS BAKRI
TAMPONADE
BALLOON
CATHETER



Bilaga 4.

USK

(I I Iy W By

ATGARDSPROGRAM VID
BLODNING > 600 ML

TONE 70%

Mét / vag blodningsméngd
Anteckna klockslag

Sank huvudindan ge O,
Bltr + puls

Lugna och

Ansvara for att

prover skickas / blod
hamtas

Ta in ultraljudsapparat och
IU-galler vid ordination

FORL BM
1. Kontroll av uterus
a. Uterusmassage/
bimanuell
b. Uteslut koagel i
cervix
Kontroll av placenta
Tappa urinblasan / ev kad
Kalla ass BM + DR
Ord inj Methergin 0,2 mg/ml
1mliv
(kontraind hypertoni,
preeklampsi)
. Overvag atonidropp
7. Uppdatera blédningsméangd

vk W

TRAUMA 20%

TISSUE 10% THROMBIN 1%

ASS BM

Q
a
a

U

DR

Ta in blédningsvagn

2 PVK (gron-gra)
Blodstatus,
blédningsstatus,

BASTEST - blodbestallning
enl ord

Koppla Ringer Acetat

Ge ordinerade lakemedel
Ev aortakompression

U Faststall
blédningskalla
(spekulum /
palpation cervix /
ultraljud)

U Vid fortsatt blédning
>1000 ml
vg vand for ytterligare
riktlinjer
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Bilaga 5.

Bilaga: Overvakningsprotokoll — Postpartumblédning

Datum............... Person nri.......cocoiviiiiiiiiiiiiiinceen,

Partus ki............ Namn:

Inj Syntocinon, 8,3 pug/ml, 1 mli.v. Kl......ooeea .

Inj Syntocinon/, 8,3 pg/ml, i.v. Kl Mangd..........
Placentaavgang Klooooees
Uterusmassage

Inj Methergin, 0,2mg/ml, 1ml i.v. Kl

PVK 1,5 (vit) 2 st

Bas-test och lab-paket: OBLO Koo,
Urinblasan tappad/KAD &r satt [ T
Sank huvudéndan

O2 pamask 6 lit/ min

Inf. Ringer-acetat 1000 ml Nr 1 Kl

Kontakta forlossningsjour Kl

Ta in ultraljudsapparaten

(Inf. Voluven 500 ml, nr 1,2,3) Klo.oooveeeaa
Inf. Ringer-acetat 1000 ml Nr 2 R
Aortakompression Koo,
Atonidropp Kl

8 ml Syntocinon, 8,3 pg/ml i 500ml Glucos 5%, 120-150 ml/h

Bestall blod Mangd........... Kopplas kl.................
Bestall plasma Mangd:............ Kopplas kl.................
Bestall trombocyter Mangd............ Kopplas kl.................
T. Cytotec 0,2 mg, 4 st subinguinalt/oralt/rektalt Koo
Inj Cyklokapron 100 mg/ml, 2g i.v. Koo
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Inj. Prostinfenem, 0,25 mg/ml, 1 ml i m/intramuralt Kl

Fibrinogen (Riastap®), 4 g i.v. Kl
Ballongtamponad Kl
BIodNIiNgSmMaNgd. .......oiirii

51



Bilaga 6.

Bilaga: Overvakningsprotokoll vid postpartumblédning (schema)

Schema for ifyllande av blodtrycker, puls, saturation och blédningsmangd.

Registreras var 5:e minut

Personnr:

Namn:

KI.

Blodtryck

Puls

Saturation

Blodning
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