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Sammanfattning

Bakgrund: Postpartumblddning &r den komplikation som orsakar flest dodsfall i
varlden i samband med férlossning. Det &r val dokumenterat att en rutinméssig
administrering av uterotonika minskar frekvensen av postpartumblédning. Andra
atgarder som kan forebygga postpartumblédning skiljer i litteraturen.

Syfte: Syftet med studien &r att, utifran aktuell forskning, kartlagga vilka atgarder
barnmorskan kan utfora samt dess effekt pa; den totala blédningsméangden och
frekvensen av postpartumblddning, langden pa efterbordsskedet, forekomsten av
kvarhéllen placenta, minskning av hemoglobinvardet samt behov av extra uterotonika.
Metod: En systematisk litteraturstudie baserad pa tolv kvantitativa studier, varav tio
randomiserade kontrollerade studier och en kohortstudie, publicerade mellan 1997-
2012,

Resultat: Fem atgarder framkom; kontrollerad dragning i navelstrangen,
placentadrénage, tidpunkt for administrering av uterotonika, uterusmassage och
kompression av nedre uterinsegmentet. Resultatet fran samtliga studier som undersokt
placentadranage och kontrollerad dragning i navelstangen visade ett kortare
efterbordsskede. Géllande tidpunkt for administrering av uterotonika framkom inget
entydigt resultat. Ingen positiv effekt sags av uterusmassage innan placentaavgang. Vid
kompression av nedre uterinsegmentet sags en minskad blodningsmangd och en lagre
forekomst av postpartumblddning, dock behdvs mer forskning.

Slutsats: For ett kortare efterbordskede kan med fordel barnmorskan anvénda sig av
kontrollerad dragning i navelstrangen och placentadranage. Effekterna pa
blodningsméngd och férekomst av postpartumblédning var mycket sma géllande
samtliga metoder. Ingen av metoderna gav en okad risk for kvarhallen placenta.

Nyckelord: Efterbordsskedet, aktivt handldggande, postpartumblédning.



Abstract

Background: Postpartum hemorrhage is the most common cause of maternal mortality
worldwide. It is well documented that routine administration of uterotonic decreases the
frequency of postpartum hemorrhage. Other methods designed to prevent postpartum
hemorrhage differs in the literature.

Purpose: The purpose of this study is to, based on current research, identify which
actions the midwife can perform and the effects on total bleeding amount and frequency
of postpartum hemorrhage, the length of the third stage, the incidence of retained
placenta, reduction in hemoglobin concentration and the need for extra uterotonics.
Method: A systematic literature review based on twelve quantitative research articles,
eleven randomized controlled trials and one cohort trial, published between 1997-2012.
Results: Five methods emerged; controlled cord traction, placental cord drainage,
timing of uterotonic administration, uterine massage and compression of the lower
uterine segment. All studies that examined placental cord drainage and controlled cord
traction found a shorter third stage of labor. Regarding timing of uterotonic
administration no clear result was found. No positive effect was seen by uterine
massage before birth of the placenta. Compression of the lower uterine segment reduced
blood loss and the incidence of postpartum hemorrhage, however, more research is
needed.

Conclusion: Controlled cord traction and placental cord drainage reduces the length of
the third stage of labor. All methods had a very little effect on blood loss and the
incidence of postpartum hemorrhage. None of the methods resulted in an increased risk
of retained placenta.

Keywords: Third stage of labor, active management, postpartum hemorrhage.
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INTRODUKTION

Pa den kliniken vi gjorde var verksamhetsforlagda utbildning framkom det att
frekvensen postpartumblédning var hogre an vid andra kliniker. Vad detta berodde pa
diskuterades flitigt och vi blev nyfikna pa om det fanns nagonting vi som nyfardiga
barnmorskor kan gora for att forebygga postpartumblddning. Vi noterade dven att olika
barnmorskor handlade efterbdrdsskedet pa olika satt och ville darfor underséka om det
finns ndgon evidens for hur vi bast handlagger efterbordsskedet i syfte att minska

postpartumblddning.
BAKGRUND

Postpartumblodning ar den ledande orsaken i varlden till modradodlighet. Varje ar dor
cirka 150 000 kvinnor varlden over till foljd av blédning i samband med barnaftdsel
(Biguzzi, Franchi, Ambrogi, Ibrahim, Bucciarelli, Acaia, Radaelli, Biganzoli &
Mannucci, 2011; Oyelese, Scorza, Mastrolia & Smulian, 2007). Under de senaste
artiondena har modradddligheten i vastvarlden till foljd av postpartumblddning sjunkit
avsevart. Detta beroende pa béttre grundhalsotillstand hos gravida kvinnor, utvecklad
sjukvard med tillgang till intensivvardsbehandling samt forbattrade lakemedel och
mojlighet till blodtransfusioner (Socialstyrelsen, 2001). M6dradddlighet pa grund av
postpartumblddning uppstar vid 1 av 1000 férlossningar i laginkomstlander men bara
vid 1 av100 000 i hoginkomstlander (Holmgren, 2008). | Australien, Kanada,
Storbritannien och USA har dock en 6kning av stora postpartumblddningar noterats de
senaste aren. Att jamfora forekomsten mellan lander &r dock svart da definitionen for
var gransen gar for en postpartumblodning skiljer sig mellan olika lander (Knight,
Callaghan, Berg, Alexander, Bouvier-Colle, Ford, Joseph, Lewis, Liston, Roberts, Oats
& Walker, 2009).

En vanlig definition som anvands i bland annat USA och Kanada ar blodforlust 6ver
500 ml vid vaginal forlossning och éver 1000 ml vid kejsarsnitt (Knight et al., 2009).
Enligt WHO (2009) definieras postpartumblédning som en blodning pa mer an 500 ml
inom de 24 forsta timmarna efter barnets fodelse. Allvarlig postpartumblédning ar en
blédning pa mer &n 1000 ml 24 timmar efter forlossningen. Postpartumblédning inom
de forsta 24 timmarna efter forlossning bendmns som primér postpartumblodning och ar

den som ger upphov till mest sjuklig- och dodlighet. Onormal eller riklig blédning fran



forlossningskanalen som uppkommer mellan 24 timmar och 12 veckor efter forlossning
definieras som sekundar postpartumbl6dning (ibid). Enligt den Svenska
diagnosklassifikationen 1CD-10 anses upp till 2000 ml postpartumblédning som
normalt. Den vérldsomfattande incidensen for postpartumblédning som déverstiger 1000
ml &r 3,5 % vid spontan vaginal forlossning, 13 % vid kejsarsnitt och 8 % vid
instrumentell forlossning (Holmgren, 2008).

Normalfdrlossning

For att undvika onddiga interventioner och pa sa vis inte stéra den naturliga process
som en vaginal forlossning innebar, ar det viktigt att definiera vad som utgér en normal
forlossning (WHO, 1996). | Sverige &r ett annat skél till en tydlig definition av den
normala férlossningen arbetsfordelningen mellan obstetriker och barnmorskor. Av
tradition ligger obstetrikerns ansvar inom den medicinska och komplicerade varden,
medan barnmorskan ansvarar for varden av kvinnan med normal forlossning
(Socialstyrelsen, 2001).

Enligt WHO (1996) definieras en normalférlossning som; spontan start samt att det ar
en lagriskforlossning fran start fram till att moderkakan framfods. Barnet framfods
spontant i huvudbjudning mellan 37 och 42 fullgangna graviditetsveckor. Efter
forlossningen mar mor och barn bra. Enligt Socialstyrelsen (2001) ska det heller inte
foreligga nagra medicinska riskfaktorer som kan paverka forlossningens utfall och

graviditeten ska vara av enkelbord.

Det ar dock viktigt att hela tiden ha i atanke att en kvinna dar forlossningen startar
spontant efter en normal graviditet i slutdndan kan drabbas av en komplicerad
forlossning och tvartom (WHO, 1996).

Efterbordsskedet

Efterbordskedet ar det skede under forlossningen fran det att barnet fods till att placenta
framfods. Det ar under detta skede som de flesta stora blodningar uppstar. Under denna
tid ska placenta skiljas fran decidua och blodkarlen maste dras ihop genom att uterus
kontraherar sig for att minimera blddningen (Socialstyrelsen, 2001).

Tidslangden pa efterbordsskedet har ett tydligt samband med risken for

postpartumblodning. Ju langre tid efterbordsskedet varar desto storre risk for allvarlig



postpartumblodning. Av cirka 90 % av alla forlossningar framfdds placentan spontant
inom 15 minuter efter barnets fodelse (Magann, Doherty, Briery, Niederhauser,
Chauhan & Morrison, 2008).

Efterbordsskedet handlaggs efter en av tva principer, expektativt eller aktivt. Expektativ
handlaggning innebadr att placenta framfdds spontant i samband med uteruskontraktion
utan nagra andra medicinska atgarder. Endogen frisattning av oxytocin framjas genom
att barnet sa tidigt som majligt laggs till moderns brést (Socialstyrelsen, 2001). Vid
aktiv handlaggning framhalls administrering av profylaktisk uterotonika som den
framsta atgarden. Denna metod ger en signifikant minskning av blédningsmangden
jamfort med ett expektativt handldggande (Lalonde, Daviss, Acosta & Herschderfer,
2006).

Enligt Socialstyrelsen (2001) ger ett aktivt handlaggande av efterbordsskedet, med
tillforsel av uterotonika, en minskad blédningsméngd, lagre forekomst av
postpartumblddning >500 ml samt ett kortare efterb6rdskede. Av denna anledning
rekommenderas att rutinmassigt administrera oxytocin sa snart barnet ar framfott.
Gallande 6vriga delar i ett aktivt handlaggande, sasom tidig avnavling och kontrollerad
dragning i navelstrangen kravs mer forskning. Den enda negativa effekten av ett aktivt

handlaggande é&r ett 6kat illamaende hos kvinnorna.
Postpartumblédning

Under den normala graviditeten 6kar kvinnans blodvolym med cirka 40 %. Det &r
framst plasmavolymen som 6kar men &ven volymen av rdda blodkroppar. Detta skyddar
till viss del kvinnan fran bloédningskomplikationer i samband med férlossning. En
blodfarlust pa upp till 20 % av den totala blodvolymen klarar en frisk kvinna normalt

vid forlossning utan att fa andra kliniska symtom (Oyelese et al., 2007).

Vid en fullgangen graviditet pumpas mellan 800 och 1000 ml blod till uterus varje
minut, detta leder till att stora blodvolymer kan bldda ut snabbt. Efter placentas
framfodande kontraherar uterus. Muskelfibrerna i myometriet gar i olika riktningar och
nar de drar ihop sig komprimeras blodkéarlen och pa sa vis stannar blodflodet av. Detta

ar dem framsta orsaken, fore koagulering, till hemostas (Oyelese & Ananth, 2010).



Orsaker och riskfaktorer till postpartumblédning

De vanligaste orsakerna till postpartumblédning delas in i fyra olika grupper;
uterusatoni, vavnadsskador, placentaretention och koagulationsrubbningar (Oyelese &
Ananth, 2010).

Uterusatoni orsakar cirka 70 % av alla postpartumblddningar och &r darmed den
vanligaste orsaken. En uterusatoni innebar att uterus inte kontraheras som normalt vilket
leder till otillracklig hemostas. Detta kan orsakas av att uterus varit kraftigt uttanjd eller
av varksvaghet (Oyelese et al., 2007). Om uterus ar val kontraherad ar
postpartumblodningar ovanliga, &ven om en koagulationsrubbning foreligger (Oyelese
& Ananth, 2010).

Vavnadsskada i forlossningskanalen &r den nast vanligaste orsaken och star for cirka 20
% av alla postpartumblddningar. Till vavnadsskador raknas djupa bristningar i perineum
eller vagina, vid cervix- och uterusruptur samt efter epistomier (Oyelese & Ananth,
2010).

Placentaretention star for cirka 10 % av alla postpartumblédningar. Det innebar att hela
placentan, delar av placentan och/eller hinnor inte slapper under efterbordsskedet
(Cabero Roura & Keith, 2009). Den kvarhallna placentan, eller placentaresten,
forhindrar da att uterus kontraherar sig vilket i sin tur leder till en uterusatoni med
blédning och koagel som foljd (Oyelese & Ananth, 2010).

Koagulationsrubbningar ar en ovanlig orsak till postpartumblédning och star for endast
cirka 1 % av alla blédningar (Oyelese & Ananth, 2010).

Okad risk for uterusatoni foreligger om uterus varit uttanjd mer an normalt som vid
exempelvis polyhydramnios, flerbord eller fetal makrosomi. Aven varkrubbning kan
leda till uterusatoni. Detta forekommer ofta vid multiparitet, langdraget varkarbete,
snabb forlossning, stimulering med stora doser oxytocin, anvandning av tokolytika samt
vid central anestesi. Anamnes pa tidigare postpartumblddning bor uppmérksammas da
detta innebér en 6kad risk for att ater drabbas (Anderson & Etches, 2007; Oyelese et al.,
2007). Tidigare genomgangen postpartumblodning ékar enligt Anderson och Etches
(2007) risken for ny postpartumblédning med upp till fyra ganger.



Instrumentella forlossningar, med sugklocka eller tang, okar risken for vavnadsskada i
forlossningskanalen och dérmed risken for postpartumblédning. Skador i Gvre genitala,
som uterusruptur, forekommer oftast i arrvavnad i myometriet efter exempelvis tidigare
genomganget kejsarsnitt eller annan bukkirurgi. Det kan ocksa forekomma direkta
skador i samband med kejsarsnitt sasom skador pa ligament och kringliggande karl
(Oyelese & Ananth, 2010; Oyelese et al., 2007). Su (2012) tar &ven upp avvikande
bjudning, samt skulderdystoci som riskfaktorer. Nar det géller epistomier anses
mediolateralaklipp 6ka blédningsfrekvensen mer an mediala- och lateralaklipp.
Placentaretention upptrader oftare vid induktion, uttanjd uterus, langvarig vattenavgang
samt vid utdragen forlossning. | de fall da placentan inplanterat sig i det nedre
uterinsegmentet, som vid placenta previa, 6kar risken for postpartumblédning trefaldigt.
Detta beror pa att antalet muskelfibrer i istmusomradet, jamfort med i fundusomradet, ar
farre och darfor kontraheras detta omrade inte lika effektivt. Blodkarlen komprimeras
inte i samma utstréckning vilket leder till otillrdcklig hemostas. Vid placenta acreta har
placentan inplanterats i myometriet vilket forsvarar framfodandet av efterborden. Aven
detta leder till en trefaldig 6kad férekomst av postpartumblédning (Oyeles & Ananth,
2010).

Koagulationsrubbningar &r ovanliga men kan tillkomma vid preeklampsi,
leverrubbning, placentaavlossning samt vid fostervattenembolier. Septiska tillstdnd och
intrauterin fosterddd kan aven leda till rubbningar i koagulationssystemet (Cabero
Roura & Keith, 2009).

Enligt Biguzzi et al. (2012) hade de kvinnor med postpartumblédning 6ver 500 ml ett
nagot hogre BMI, ett nagot lagre hemoglobinvarde i slutet pa graviditeten samt nagot
tyngre placenta och barn an de kvinnor med blédning pa under 500 ml. Vid
forlossningar som inducerades, dar lokal anestesi anvandes, dar epistomi lades och vid
instrumentell forlossning var blddningar éver 500 ml vanligare forekommande. | en
svensk studie av Blomberg (2011) sags ett samband mellan hogt BMI och uterusatoni.
Kvinnor med BMI 6ver 40 hade cirka 5 % okad risk att drabbas av atonisk blédning pa
mer an 1000 ml vid spontan vaginal forlossning och 13 % 6kad risk vid instrumentell

forlossning.



Kvinnor 6ver 35 ar samt de som har riskfaktorer for postpartumblddning har en 6kad
risk att drabbas av langdraget efterbordsskede och darmed ékad risk for allvarlig

postpartumblddning (Magann et al., 2008).

Handlaggning av postapartumbldédning

Aven om det finns flera olika predisponerade faktorer som kan orsaka en
postpartumblddning sa upptrader den manga ganger utan forvarning. Mer an hélften av
alla postpartumblodningar gar inte att forutse. Det ar darfor viktigt att vid alla
forlossningar ha en beredskap och en handlingsplan om en postpartumblddning skulle
uppsta (Anderson & Etches, 2007; Oyelese & Ananth, 2010; Oyeles et al., 2007). Aven
WHO (2009) talar om vikten av tydliga riktlinjer att folja for att satta tidig diagnos och
inhamta hjélp fran andra yrkesgrupper. Detta for att undvika forseningar i

handlaggningen av blédningar vilket kan bli 6desdigert for kvinnan.

PROBLEMFORMULERING

Det &r val ként att en aktiv handldggning av efterbordsskedet ar mer effektivt &n ett
expektativt. Framsta orsaken till detta uppges enligt Holmgren (2008) vara
administrering av uterotonika (ibid). VVad galler évriga delar i ett aktivt handldggande
skiljer sig meningarna om vad som ingar och vad de har for effekt pa
blédningsmangden, efterbordsskedets 1angd samt risken for kvarhdllen placenta. Aven
gallande tidpunkt for administrering av uterotonika tycks meningarna ga isar. Darfor
anser vi det ar av stor vikt att klarlagga vilka atgarder som finns och har en faktisk

effekt pa blodningsmangden samt Iangden pa efterbdrdsskedet.

SYFTE

Syftet med studien &r att, utifran aktuell forskning, kartldgga vilka atgarder
barnmorskan kan utfora samt dess effekt pa; den totala blédningsméangden och
frekvensen av postpartumblodning, langden pa efterbdrdsskedet, forekomsten av

kvarhallen placenta, minskning av hemoglobinvardet samt behov av extra uterotonika.



METOD
Design

Uppsatsen &r en litteraturstudie baserad pa kvantitativa vetenskapliga artiklar. Enligt
Forsberg & Wengstrom (2008) innebar en litteraturstudie att systematiskt soka, kritiskt
granska och sammanstélla litteratur inom ett sarskilt problemomrade eller valt amne.
Systematiska litteraturstudier utgar fran en tydligt formulerad fraga som besvaras
systematiskt. Detta genom att identifiera, vélja, analysera och vérdera relevant

forskning.
Inklusions- och exklusionskriterier

Som inklusionskriterier valdes vetenskapliga artiklar som publicerats mellan aren 1997
och 2012 samt var skrivna pa engelska. De artiklar som valdes ut var kvantitativa
studier, da dessa passade var studies syfte bast. Innehallet i artiklarnas resultat skulle
besvara vart syfte. Foretradelsevis valdes randomiserade kontrollerade studier (RCT) da
dessa belyser effekten av olika atgarder vilket svarar pa vart syfte. Enligt Forsberg och
Wengstrom (2008) har dessa studier &ven det hogsta bevisvardet. En randomiserad
kontrollerad studie kan anvéandas da forskaren vill jamfora till exempel olika

behandlingsmetoder med varandra for att bedéma effekten av dessa.

Studier som studerade olika lakemedelspreparat och doser vid postpartumblédning
valdes bort da vi ville belysa barnmorskans del i handlaggningen och effekten av dessa
atgarder. Aven studier som behandlade postpartumblodning vid kejsarsnitt

exkluderades.
Datainsamling

Artiklar till studien har sokts i databaserna Pub-Med och Cinahl via Karolinska
Institutets natbaserade bibliotek. S6kord har dversatts fran svenska till engelska med
hjalp av MESH. Valda sékord och sokvég redovisas i tabell 1. I vissa fall aterkom
samma artiklar i flera sékningar, de som valdes ut av dessa redovisas dock bara en gang.
Utifran titelns relevans for var litteraturstudies syfte lastes sedan sammanfattningen. Om
denna var relevant for vart syfte, valdes artikeln ut och lastes i sin helhet. Stamde

artikelns resultat 6verens med var studies syfte samt passade in under vara inklusions-



och exklusionskriterier, valdes dessa till var litteraturstudie. Utifran detta upprattades en

matris 6ver valda artiklar (bilaga 1).

Tabell 1. Sokvagar med databas, sokord, antal traffar och inkluderade artiklar.

Databas och Sokord Antal tréffar Granskade Inkluderade
datum
Pub-Med Prevention AND 257 43 3
120411 Postpartum

hemorrhage AND

third stage of labor
Pub-Med Controlled cord 40 25 5
120411 traction AND third

stage of labor
Pub-Med Cord clamping AND | 33 20 1
120411 active management
Pub-Med Postpartum 60 18 1
120411 hemorrhage AND

clamping
Pub-Med Postpartum 37 15 1
120411 hemorrhage AND

massage
Cinahl Active management | 29 10 0
120411 AND third stage of

labor AND oxytocin
Cinahl Active management | 59 13 0
120411 AND third stage of

labor
Pub-Med Third stage of labor | 34 5 0
120412 AND prevent

hemorrhage
Pub-Med Active management | 84 35 1
120412 AND third stage of

labor AND oxytocin

Dataanalys

De vetenskapliga artiklar som valdes ut granskades, analyserades och varderades
kritiskt av forfattarna var for sig, oberoende av varandra. Markeringar och
understrykningar gjordes fortlopande i artiklarna nér de lastes for att lyfta fram vésentlig
kunskap, sadant som var viktigt och kunde besvara syftet. For att minska risken for
sprakliga missuppfattningar lastes artiklarna upprepade ganger och studiernas syfte, design,
urval och resultat dversattes till svenska och jamférdes forfattarna emellan for att ytterligare
minska risken for feltolkning. Darefter diskuterade och jamférde forfattarna sina resultat
av granskningen. Olika atgarder identifierades och sammanstalldes till ett resultat.

Dessa atgarder redovisas i separata tabeller under aktuell rubrik samt i I6pande text.



ETISKA OVERVAGANDEN

De artiklarna som vi inkluderat och granskat i var studie har alla haft ett etiskt
godkannande fran en etisk kommitté, detta enligt Forsherg & Wengstrém (2008). Inga
andra etiska 6vervaganden har forekommit i var studie, da vi genomfért en
litteraturstudie. For att var studie skulle bli s& objektiv och korrekt som mojligt

inkluderades artiklar som ror amnet oavsett artikelns resultat.
RESULTAT

Totalt granskades tolv artiklar med studier genomforda i olika delar av vérlden mellan
aren 1997 och 2012. Alla artiklar var av kvantitativ ansats, varav elva artiklar var
randomiserade kontrollerade studier och en av dem var en prospektiv kohortstudie. | en
av artiklarna (Fujimoto, Takeuchi, Sugimoto & Maruo, 2006) dverenstamde endast
delar av resultatet med var studies syfte. Endast de delar av resultatet som
Overensstdammer med denna studies syfte redovisas. | de artiklar som anvénder namnet
oxytocin anvander vi oss av detta, da oxytocin ar det vanligaste lakemedlet som
anvénds for att uterus ska kontraheras. | studier som beskriver andra lakemedel eller
som inte anger namnen pa lakemedel som har uteruskontraherande effekt, anvéander vi

0ss av samlingsnamnet uterotonika.

Resultat redovisas utifran dessa grupper: kontrollerad dragning i navelstréangen,
placentadranage, tidpunkt fér administrering av uterotonika, uterusmassage och
kompression av nedre uterinsegmentet. Vissa av studierna behandlar fler an en atgard

och redovisas darfor under flera atgarder.

| bilaga 1 redovisas, forfattare, ar, titel, syfte, design, urval, utfallsmatt, resultat och
slutsats fran de studier som inkluderats i denna litteraturstudie. Endast resultat som har

relevans for denna studies syfte ar redovisat.

Kontrollerad dragning i navelstrangen (CCT, controlled cord traction)

Kontrollerad dragning i navelstrangen (CCT) innebér att en hand placeras uppe pa
fundus da uterus kontraheras samtidigt som kontrollerad dragning i navelstrangen sker
med andra handen. Dragning i navelstrangen utfors endast da uterus kontraherar sig.

Avnavling sker, vid CCT, efter en till tre minuter efter barnets fodelse (Althabe,



Alemén, Tomasso, Gibbons, Vitureira, Balizdn & Buekens, 2009; Giacalone, Vignal,
Daures, Boulot, Hedon & Laffargue, 2000; Gulmezoglu, Lumbiganon, Landoulsi,
Widmer, Abdel-Aleem, Festin, Carroli, Qureshi, Souza, Bergel, Piaggio, Goudar, Yeh,
Armbruster, Singata, Pelaez-Crisologo, Althabe, Sekweyama, Hofmeyr, Stanton,
Derman & Elbourne, 2012). | studierna av Khan, John, Wani, Doherty och Sibai (1997)
och Kashanian, Fekrat, Masoomi och Ansari (2008) beskrivs kontrollerad dragning i
navelstrangen som att det nedre uterinsegmentet greppas med tumme och pekfinger
samt pressas uppat och bakat. Samtidigt sker dragning av navelstrangen nedat och bakat
med den andra handen. Inget tryck pa fundus férekommer och avnavling sker direkt
efter barnets framfodande.

Tabell 3 redovisar studier som undersokt samband mellan kontrollerad dragning i
navelstrangen och blédningsmangd, frekvens av postpartumblédning >500 ml och
>1000 ml, langden pa efterbordskedet, frekvens av kvarhallen placenta, minskning av

hemoglobinvérde samt behov av extra uterotonika.
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Tabell 3. Studier med syfte att undersoka samband mellan kontrollerad dragning i
navelstrangen och postpartumblédning.

Forfattare | Jamforelse- Blédnings- | Frekvens Langd pa Kvarhallen | Minskning | Behov av
grupper mangd av blédning | efterbérds- | placenta av extra
>500ml skedet >60 min hemoglobin | uterotonika
och varde
>1000ml
Althabe, Grupp 1 erhdll | Ingen >500 ml Kortare Inte Inte Ingen
Aleman, aktiv skillnad Ingen duration i studerat. studerat. skillnad
Tomasso, handlaggning | mellan skillnad grupp 1. mellan
Gibbons, med CCT. grupperna. mellan grupperna.
Vitureira, Grupp 2 grupperna.
Balizan och | erhdll aktiv
Buekens. handl&ggning >1000 ml
utan CCT. Ingen
skillnad
mellan
grupperna.
Giacalone, Grupp 1 erhdll | Inte >500ml Kortare Ingen Mindre Inte
Vignal, placenta- studerat. Inte duration i skillnad minskning i | studerat.
Daures, drénage och studerat. grupp 1. mellan grupp 1.
Boulot, CCT. grupperna.
Hedon och | Grupp 2 erhéll >1000ml
Laffargue. expektativ Inte
handlaggning studerat.
utan placenta-
drénage och
CCT.
Gulmezglu, | Grupp 1erhdll | Lagrei >500 ml Kortare Inte Inte Ingen
etal. aktiv grupp 1. Ingen duration i studerat. studerat. skillnad
handlaggning skillnad grupp 1. mellan
tillsammans mellan grupperna.
med CCT. grupperna.
Grupp 2 erhéll
aktiv >1000 ml
handlaggning Léagre
utan CCT. frekvens i
grupp 1.
Kashanian, | Grupp 1 erhéll | Hogre i >500 ml Kortare Inte Inte Hogre i
Fekrat, oxytocin vid grupp 1. Inte duration i studerat. studerat. grupp 1.
Masoomi framfodandet studerat. grupp 1.
och Ansari. | av bakre axeln
samt CCT. >1000 ml
Grupp 2 erhéll Inte
endast studerat.
oxytocin-
infusion efter
placentas
framfddande.
Khan, John, | Grupp 1 erhéll | Ingen >500 ml Kortare Ingen Inte Lagrei
Wani, aktiv skillnad Lagre duration i skillnad studerat. grupp 1.
Doherty handlaggning | mellan frekvens i grupp 1. mellan
och Sibai. med CCT. grupperna. grupp 1. grupperna.
Oxytocin gavs
vid >1000 ml
framfodandet Lagre
av bakre frekvens i
axeln. grupp 1.

Grupp 2 erhéll
aktiv
handlaggning
utan CCT.
Oxytocin gavs
efter placentas
framfddande.
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| tva av studierna sags inte nagon skillnad i total blodningsméangd i de fall dar CCT
utfordes (Althabe et al., 2009; Khan et al., 1997). | studien av Khan et al. (1997) var
blédningsmangden i snitt 200 ml hos den grupp dar CCT utfordes jamfért med 250 ml i
kontrollgruppen, av artikeln framgar dock inte om detta &r ett statistiskt signifikant
resultat eller inte. D&remot var frekvensen av postpartumblddning >500 ml och >1000
ml lagre i CCT-gruppen jamfort med kontrollgruppen. Giilmezoglu et al. (2012) sag en
lagre blédningsméngd i interventionsgruppen, skillnaden var dock endast 11 ml. | denna
studie sags ocksa en lagre frekvens av postpartumblédning >1000 ml. Althabe et al.
(2009) sag en icke statistisk signifikant skillnad da CCT-gruppen i snitt hade en 28 ml
lagre blédningsmangd &n kontrollgruppen. Aven frekvensen av postpartumblédning
>500 ml och >1000 ml var 26 % respektive 42 % lagre i CCT-gruppen jamfort med
kontrollgruppen, inte heller denna skillnad var statistiskt sékerstalld. Till skillnad fran
dvriga studier sag Kashanian et al. (2008) en 6kad blodningsmangd hos de kvinnor dar
CCT utfordes.

Khan et al. (1997) sag ett mindre behov av extra uterotonika for att kontrollera
blédningen i CCT-gruppen jamfort med kontrollgruppen. De fann &ven att fler kvinnor i
kontrollgruppen fick blodtransfusioner jamfort med den grupp dar CCT utfordes.
Kashanian et al. (2008) sag daremot ett 6kat behov av extra uterotonika hos den grupp
som erh6ll CCT. Althabe et al. (2009) och Giilmezoglu et al. (2012) sag ingen skillnad i

behov av extra uterotonika.

Fall av kvarhallen placenta i mer an 30 minuter var lagre i de grupper dar CCT utfordes
jamfort med Gvriga grupper daremot sags ingen skillnad i forekomsten av kvarhallen
placenta mer &n 60 minuter eller fall som kravde manuell placentalésning (Giacalone et
al., 2000; Khan et al., 1997). Inte heller Althabe et al. (2009) eller Gulmezoglu et al.
(2000) sag nagon skillnad gallande frekvens av manuell placentaldsning mellan

grupperna.

Langden pa efterbordsskedet var i alla studier kortare i de grupper dar CCT utfordes
(Althabe et al., 2009; Giacalone et al., 2000; Gilmezoglu et al., 2012; Kashanian et al.,
2008; Khan et al., 1997).

Sammanfattningsvis sa ger kontrollerad dragning i navelstrangen, enligt samtliga
studier, ett kortare efterbdrdsskede (Althabe et al., 2009; Giacalone et al., 2000;
Gulmezoglu et al., 2012; Kashanian et al., 2008; Kahn et al., 1997). Ingen 6kad risk for
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kvarhéllen placenta kunde pavisas (Althabe et al., 2009; Giacalone et al., 2000;
Gulmezoglu et al., 2012; Kahn et al., 1997). Fyra av fem studier sag en lagre total
blédningsméngd och lagre forekomst av postpartumblddning, skillnaderna var dock sma
(Althabe et al., 2009; Giacalone et al., 2000; Gulmezoglu et al., 2012; Kahn et al.,
1997). Géllande behov av extra uterotonika gick resultaten isér, en studie sag ett lagre
behov i CCT-gruppen (Kahn et al., 1997), en sag ett hogre behov i CCT-gruppen
(Kashanian et al., 2008) och tva studier fann ingen skillnad (Althabe et al., 2009;
Gulmezoglu et al., 2012).

Placentadranage

Vid placentadranage avlagsnas klampen pa den maternella sidan omedelbart efter
avnavling och blodet tillats da rinna ut (Giacalone et al., 2000; Jongkolsiri & Manotaya,
2009; Sharma, Pundir, Malhotra & Arora, 2005).

Tabell 4 redovisar studier som undersokt samband mellan placentadranage och
blédningsmangd, frekvens av postpartumblédning >500 ml och >1000 ml, langden pa
efterbordskedet, frekvens av kvarhallen placenta samt minskning av hemoglobinvarde

samt behov av extra uterotonika.
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Tabell 4. Studier med syfte att undersoka samband mellan placentadrénage och

postpartumblddning.

Forfattare | Jamforelse- Blédnings- | Frekvens Langd pa Kvarhallen | Minskning | Behov av
grupper mangd av blédning | efterbérds- | placenta av extra
>500ml skedet >60 min hemoglobin | uterotonika
och varde
>1000ml
Giacalone, Grupp 1 Inte >500 ml Kortare Ingen Mindre Inte
Vignal, erholl studerat. Inte duration i skillnad minskning i | studerat.
Daures, placenta- studerat. grupp 1. mellan grupp 1.
Boulot, drénage och grupperna.
Hedonoch | CCT. >1000 ml
Laffargue. Grupp 2 Inte
erholl studerat.
expektativ
handl&ggning
utan placenta-
drénage och
CCT.
Jongkolsiri | Grupp 1 Inte >500 ml Kortare Ingen Inte Inte
och erholl studerat. Ingen duration i skillnad studerat. studerat.
Manotaya. placenta- skillnad grupp 1. mellan
drénage. mellan grupperna.
Grupp 2 grupperna.
erhéll inte
placenta- >1000 ml
drénage. Inte
studerat.
Sharma, Grupp 1 Inte >500 ml Kortare Ingen Inte Inte
Pundir, erholl aktiv studerat. Ingen duration i skillnad studerat. studerat.
Malhotra, handlaggning skillnad grupp 1. mellan
och Arora. med placenta- mellan grupperna.
drénage utan grupperna.
CCT.
Grupp 2 >1000 ml
erholl aktiv Inte
handléggning studerat.
utan placenta-
drénage med
CCT.

Samtliga studier har kommit fram till att Iangden pa efterbordsskedet minskar da

placentadranage utforts jamfort med de ganger da det inte utforts (Giacalone et al.,

2000; Jongkolsiri & Manotaya, 2009; Sharma et al., 2005). Sharma et al. (2005)
jamférde placentadrénage mot kontrollerad dragning i navelstrangen. Hér visade

resultatet att efterbordsskedet i gruppen dér placentadréanage utfordes var 3,3 minuter
hos forstfoderskor och 3,2 minuter hos omfdderskor. | den grupp déar kontrollerad
dragning i navelstrangen utfordes var langden pa efterbérdsskedet 8,5 minuter hos
forstfoderskor och 6,2 minuter hos omfoderskor. Jongkolsiri & Manotaya (2009) fann
att efterbdrdskedet i den grupp dér placentadranage utfordes var 5,1 min jamfort med
7,0 minuter i kontrollgruppen. Enligt Giacalone et al. (2000), som jamférde
placentadranage tillsammans med kontrollerad dragning i navelstrdngen med ett
expektativt handlaggande, var snittlangden pa efterbordsskedet i interventionsgruppen
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8,0 minuter jamfort med 15,0 minuter i kontrollgruppen. Tiden mellan barnets fodelse
och pabdrjad suturering var ocksa kortare i interventionsgruppen jamfort med

kontrollgruppen; 28,0 minuter respektive 35,0 minuter.

Ingen av studierna kunde pavisa nagon skillnad i frekvens av kvarhallen placenta >60
minuter mellan de undersokta grupperna (Giacalone et al., 2000; Jongkolsiri &
Manotaya, 2009; Sharma et al., 2005). Giacalone et al. (2000) sag daremot att i 8 % av
fallen i kontrollgruppen var placenta inte framfodd inom 30 minuter jamfort med 2,1 %
av fallen i gruppen dér placentadranage och kontrollerad dragning i navelstrangen

utfordes.

| frekvens av postpartumblédning >500 ml sags ingen skillnad mellan de grupper dar
placentadranage utforts jamfort med dvriga grupper (Jongkolsiri & Manotaya, 2009;
Sharma et al., 2005). Ingen av studierna undersokte eventuell skillnad i total
blédningsméngd mellan undersokningsgrupperna (Giacalone et al., 2000; Jongkolsiri &
Manotaya, 2009; Sharma et al., 2005). Giacalone et al. (2000) undersokte ddremot om
det var nagon skillnad i minskning av hemoglobinvarde fore och efter forlossning hos
kvinnorna mellan undersdkningsgrupperna. De fann att hos den grupp dér
placentadrénage utfordes var minskningen i hemoglobinvérde lagre &n i

kontrollgruppen.

Sammanfattningsvis s minskar placentadranage langden pa efterbordsskedet. Ingen
okad risk for kvarhallen placenta sags da placentadranage utfordes (Giacalone et al.,
2000; Jongkolsiri & Manotaya, 2009; Sharma et al., 2005). Ingen skillnad i frekvens av
blodning sags mellan grupperna (Jongkolsiri & Manotaya, 2009; Sharma et al., 2005).
Minskning av hemoglobinvarde var enligt Giacalone et al. (2000) lagre i den grupp dar

placentadranage utfordes.
Tidpunkt for administrering av uterotonika

Tabell 5 redovisar studier som undersokt samband mellan tidpunkt av administrering av
uterotonika och blodningsméngd, frekvens av postpartumblédning >500 ml och >1000
ml, langden pa efterbordskedet, frekvens av kvarhallen placenta, minskning av

hemoglobinvérde samt behov av extra uterotonika.
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Tabell 5. Studier med syfte att undersoka samband mellan tidpunkt av
uterotonikaadministrering och postpartumblddning.

Forfattare | Jamforelse- Blédnings- | Frekvens Langd pa Kvarhallen | Minskning | Behov av

grupper mangd av blédning | efterbérds- | placenta av extra

>500ml skedet >60 min hemoglobin | uterotonika
och varde
>1000ml

Fujimoto, Grupp 1 fick Mindre i >500 ml Kortare Inte Ingen Ingen
Takeuchi, bolusdos grupp 1. Mindre duration i studerat. skillnad skillnad
Sugimoto uterotonika i frekvens i grupp 1. mellan mellan
och Maruo. | samband med grupp 1. grupperna. grupperna.

bakre axelns

framfodande. >1000 ml

Grupp 2 Inte

erholl infusion studerat.

uterotonika i

slutet av

utdrivnings-

skedet. Grupp

3 fick bolus-

dos utero-

tonika efter

placenta-

avgang.
Huh, Grupp 1 fick Ingen >500 ml Ingen Ingen Ingen Ingen
Chelmow oxytocin i skillnad Hogre skillnad skillnad skillnad skillnad
och samband med | mellan frekvens i mellan mellan mellan mellan
Malone. framfédandet | grupperna. grupp 1. grupperna. grupperna. grupperna. grupperna.

av barnets

bakre axel. >1000 ml

Grupp 2 fick Inte

oxytocin efter studerat.

placentas

framfédande.
Jackson, Grupp 1 fick Inte >500 ml Ingen Ingen Ingen Ingen
Allbert, oxytocin studerat. Ingen skillnad skillnad skillnad skillnad
Schemmer, | innan skillnad mellan mellan mellan mellan
Elliot, placentas mellan grupperna. grupperna. grupperna. grupperna.
Humphrey framfodande. grupperna.
och Taylor. | Grupp 2 fick

oxytocin efter >1000 ml

placentas Inte

framfddande. studerat.
Kashanian, | Grupp 1 Hogre i >500 ml Kortare Inte Inte Hogre i
Fekrat, erholl grupp 1. Inte duration i studerat. studerat. grupp 1.
Masoomi oxytocin vid studerat. grupp 1.
och Ansari. | framfodandet

av bakre axeln >1000 ml

samt CCT. Inte

Grupp 2 studerat.

erholl endast

oxytocin-

infusion efter

placentas

framfédande.

Huh, Chelmow och Malone (2004) har i sin studie jamfort effektiviteten av

administrering av oxytocin i slutet av utdrivningsskedet och administrering av oxytocin

efter placentaavgang. De fann ingen skillnad mellan grupperna nar det galler langden pa

efterbordsskedet. Daremot visade resultatet att frekvensen av postpartumblédning >500

ml var lagre da oxytocin gavs efter placentaavgang. Detta motsades av Jackson, Allbert,
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Schemmer, Elliot, Humphrey och Taylor (2001) som inte kunde pavisa nagon skillnad
pa att ge oxytocin innan respektive efter placentaavgang. Resultatet fran studien av
Fujimoto et al. (2006) visade att risken for postpartumblédning dver 500 ml var lagre da
intravends injektion av oxytocin gavs i samband med att barnets bakre axel framfoddes
jamfort med nar oxytocinet gavs efter placentaavgang. Blodningsméangden de tva forsta
timmarna efter férlossningen var lagre i den grupp som fick intravends injektion
oxytocin i samband med att barnets bakre axel framféddes, jamfért med alla andra

studerade grupper.

| en studie av Kashanian et al. (2008) jamfors aktiv och expektativ handldggning av
utdrivningsskedet. Aktiv handlaggning i denna studie avser att oxytocin ges i samband
med att barnets bakre axel fods fram samt att placenta drdnage och kontrollerad
dragning i navelstrangen utfors. Expektativ handlaggning, i denna studie, avser att
placenta framfods spontant och darefter far kvinnan en oxytocin injektion. Forfattarna
fann ingen skillnad vad géller blddningsmangd mellan grupperna innan placentas
framfédande. Samma grupp hade dock en hogre blédningsmangd efter placentaavgang.
Déremot var langden pa efterbordsskedet kortare i den grupp som erholl aktiv

handlaggning.

Ingen av studierna som studerat minskning av hemoglobinvarde eller kvarhallen
placenta fann nagon skillnad mellan grupperna (Fujimoto et al., 2006; Huh et al., 2004;
Jackson et al., 2001). Vad géller behov av extra uterotonika fann tre av studierna ingen
skillnad mellan grupperna (Fujimoto et al., 2006; Huh et al., 2004; Jackson et al., 2001).
Kashanian et al. (2008) fann ett 6kat behov av extra uterotonika i den grupp dar

oxytocin gavs vid framfodandet av bakre axeln.

Sammanfattningsvis s sags ett kortare efterbdrdsskede da uterotonika administrerades i
slutet av utdrivningsskedet eller i samband med framfédandet av barnets bakre axel
jamfort med da uterotonika administrerades efter placentas framfédande (Fujimoto et
al., 2006; Hue et al., 2004; Jackson et al., 2001; Kashanian et al., 2008). Ingen skillnad
sags gallande kvarhallen placenta (Hue et al., 2004; Jackson et al., 2001). Gallande
behov av extra uterotonika sags ingen skillnad mellan grupperna i tva av studierna (Hue
et al., 2004; Jackson et al., 2001), i en studie sags dock ett 6kat behov da uterotonika
gavs vid framfodandet av barnets bakre axel (Kashanian et al., 2008).
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Uterusmassage

Uterusmassage beskrivs i denna studie som konstant massage av uterus under 30

minuter direkt efter barnets fodelse, innan framfodandet av placenta (Abdel-Aleem,

Singata, Abdel-Aleem, Mshweshwe, Williams & Hofmeyr, 2010).

Tabell 6 redovisar studier som undersokt samband mellan uterusmassage och

blodningsmangd, frekvens av postpartumblédning >500 ml och >1000 ml, langden pa

efterbordskedet, frekvens av kvarhallen placenta, minskning av hemoglobinvérde samt

behov av extra uterotonika.

Tabell 6. Studier med syfte att undersoka samband mellan uterusmassage och

postpartumblddning.

Forfattare | Jamforelse- Blodnings- | Frekvens Langd pa Kvarhallen | Minskning | Behov av
grupper mangd av blédning | efterbérds- | placenta av extra
>500ml skedet >60 min hemoglobin | uterotonika
och varde
>1000ml
Abdel- Grupp 1 Inte >500 ml Ingen Inte Inte Hogre i
Aleem, erholl endast studerat. Okad skillnad studerat. studerat. grupp 2
Singata, oxytocin. frekvens i mellan jamfort med
Abdel- Grupp 2 grupp 2 grupperna. dvriga
Aleem, erholl endast jamfort med grupper.
Mshwehwe, | uterus- dvriga
Williams massage. grupper.
och Grupp 3
Hofmeyr. erholl bade >1000 ml
oxytocin och Inte
uterusmassage studerat.

Det sags inga fordelar med uterusmassage jamfért med administrering av oxytocin vad

géllde frekvens av postpartumblédning >500 ml. Frekvensen av blddning >500 ml var

hogre i den grupp som bara erh6ll uterusmassage. Det sags inte heller nagon vinst med

att kombinera administrering av oxytocin och uterusmassage jamfort med endast

administrering av oxytocin. Tvartom sags det i den del av studien som utfordes i

Sydafrika en tendens till 6kad forekomst av blédning >500 ml i den grupp som erhéll

bade oxytocin och uterusmassage jamfort med den grupp som endast erholl

uterusmassage. Denna skillnad var dock inte statistiskt signifikant. Gallande kvarhallen

placenta >30 minuter sags ingen skillnad mellan nagon av grupperna (Abdel-Aleem et

al., 2010).
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Kompression av nedre uterinsegmentet

Kompression av nedre uterinsegmentet beskrivs i denna studie som att det nedre

uterinsegmentet komprieras med en eller tva hander, sa hart som majligt under tio

minuter (Chantrapitak, Srijuntuek & Wattanaluangarun, 2011).

Tabell 7 redovisar studier som undersokt samband mellan kompression av nedre

uterinsegmentet och blddningsméngd, frekvens av postpartumblédning >500 ml och

>1000 ml, langden pa efterbordskedet, frekvens av kvarhallen placenta, minskning av

hemoglobinvérde samt behov av extra uterotonika.

Tabell 7. Studier med syfte att undersoka samband mellan kompression av nedre
uterinsegmentet och postpartumblédning.

Forfattare | Jamforelse- Blodnings- | Frekvens Langd pa Kvarhallen | Minskning | Behov av
grupper méangd av blédning | efterbdrds- | placenta av extra
>500ml skedet >60 min hemoglobin | uterotonika
och vérde
>1000ml
Chantra- Grupp 1 Lagre i >500 ml Inte Inte Inte Ingen
pitak, erholl aktiv grupp 1. Léagre studerat. studerat. studerat. skillnad
Srijuntuek handléggning frekvens i mellan
och och grupp 1. grupperna.
Wattanal- kompression
uangarun. av nedre >1000 ml
uterin- Inte
segmentet. studerat.
Grupp 2

erh6ll endast
aktiv
handldggning.

Den totala blédningsméangden och frekvensen av blédning >500 ml var lagre i den

grupp som erhdll aktiv handlaggning med kompression av nedre uterinsegmentet. Det

sags aven ett mindre behov av extra uterotonika i denna grupp, detta utgjorde dock

ingen statistisk signifikant skillnad (Chantrapitak et al., 2011).

DISKUSSION

Resultatdiskussion

CCT, placentadrénage och tidig administrering av uterotonika gav ett kortare

efterbordsskede (Althabe et al., 2009; Fujimoto et al., 2006; Giacalone et al., 2000;

Gulmezoglu et al., 2012; Hue et al., 2004; Jackson et al., 2001; Jongkolsiri & Manotaya,
2009; Kahn et al., 1997; Kashanian et al., 2008; Sharma et al., 2005). Ingen 6kad

frekvens av kvarhallen placenta sags da CCT, placentadranage eller uterusmassage
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utfordes. (Abdel-Aleem et al., 2010; Althabe et al., 2009; Giacalone et al., 2000;
Gulmezoglu et al., 2012; Jongkolsiri & Manotaya, 2009; Kahn et al., 1997; Sharma et
al., 2005). Vad galler tidpunkt av administrering av uterotonika sags inte nagon skillnad
vad galler kvarhallen placenta (Hue et al., 2004; Jackson et al., 2001). En minskad total
blodningsmangd sags da CCT och kompression av nedre uterinsegmentet utfordes,
skillnaderna var dock sma (Althabe et al., 2009; Chantrapitak et al., 2011; Giacalone et
al., 2000; Gulmezoglu et al., 2012; Kahn et al., 1997). Nar det kom till frekvens av
postpartumblddning var det svart att se nagot entydigt resultat for samtliga metoder,
detsamma géllde minskning av hemoglobinvarde och behov av extra uterotonika. Inga
positiva effekter sags vid uterus massage (Abdel-Aleem et al., 2010).

Kontrollerad dragning i navelstrangen

Samtliga studier sag ett kortare efterbrdskede da CCT utfordes jamfort med nér det
inte utfordes (Althabe et al., 2009; Giacalone et al., 2000; Gllmezoglu et al., 2012;
Kashanian et al., 2008; Khan et al., 1997). Inget entydigt resultat i total blddningsméngd
framkom av studierna (Althabe et al., 2009; Gilmezoglu et al., 2012; Kashanian et al.,
2008; Khan et al., 1997). Tva studier sag att frekvensen av postpartumblédning >1000
ml var lagre da CCT utfordes (Gllmezoglu et al., 2012; Khan et al., 1997).

Tva av studierna hade en annan definition av CCT som innebar att samtidigt som
dragning i navelstrangen utfordes, trycktes det nedre uterinsegmentet uppat och bakat. |
dessa studier skilde aven tidpunkten for administrering av oxytocin at mellan
interventionsgruppen och kontrollgruppen. | bada studierna tillférdes oxytocin
intramuskulart i samband med framfédandet av barnets bakre axel i
interventionsgruppen medan oxytocin tillfordes i infusionsform efter placentas
framfodande i kontrollgruppen (Kashanian et al., 2008; Khan et al., 1997). Detta gor det
svart att avgora vilken effekt CCT hade och vilken effekt som kom av den tidiga
administreringen av oxytocin. Det &r ocksa anmarkningsvart att dessa studier, dar
undersokningsgrupperna ar jamforbara, har kommit fram till motsagelsefulla resultat.
Studien av Kashanian et al. (2008) hade féarre deltagare (n=200) och detta kanske kan ha
paverkan for studiens trovardighet i forhallande till studien av Kahn et al. (1997)
(n=1648). Det faktum att dessa studier definierar CCT annorlunda gor det dven svart att
jamfora deras resultat med de Gvriga studierna som undersokt effekten av CCT. Aven i
studien av Giacalone et al. (2000) &r det svart att veta vilken effekt CCT har haft pa
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blodningsméngden da dven placentadranage utfordes i interventionsgruppen men inte i

kontrollgruppen.

Noteras bor &ven att studien av Gillmezoglu et al. (2012) ar en valdigt stor studie som
utforts i atta lander. Vardrutinerna i de olika landerna skiljer sig fran varandra och
resultatet kan darfor vara svartolkat. | vissa lander &r det till exempel rutin att ge
uterusmassage efter placentas avgang medan de i andra lander inte ar det. Studien har

tagit hansyn till denna faktor i resultatet, men &ven andra faktorer kan skilja at.

Placentadrénage

Samtliga studier sag ett kortare efterbordsskede da placentadranage utfordes (Giacalone
et al., 2000; Jongkolsiri & Manotaya, 2009; Sharma et al., 2005). Ingen skillnad i
forekomst av postpartumblodning kunde pavisas av studierna (Jongkolsiri & Manotaya,
2009; Sharma et al, 2005). Minskningen av hemoglobinvérde var lagre i den grupp dar

placentadrénage utfordes (Giacalone et al., 2000).

Da samtliga studier har olika jamforelsegrupper kan det vara svart att fa ett
generaliserbart resultat (Giacalone et al., 2000; Jongkolsiri & Manotaya, 2009; Sharma
et al., 2005). I en randomiserad kontrollerad studie, med 200 deltagare, av Shravage och
Silpa (2007) jamfors aktivt handlaggande med och utan placentadranage. Har sags ett
kortare efterbrdsskede samt en lagre blédningsméngd i gruppen dar placentadranage
utférdes. Aven frekvensen av postpartumblédning >500 ml var lagre i den grupp dar
placentadrénage utfordes.

Tidpunkt for administrering av uterotonika

Nar det galler tidpunkt for uterotonika administrering visade tva av studierna pa ett
kortare efterbordsskede da kvinnan erh6ll uterotonika i samband med bakre axelns
framfodande (Fujimoto et al., 2006; Kashanian et al., 2008). Tva av studierna sag ingen
skillnad i kvarhallen placenta éver 60 minuter, minskning av hemoglobinvarde samt
behov av extra uterotonika, nar det galler att ge uterotonika innan respektive efter
placentaavgang (Huh et al., 2004; Jackson et al., 2001). Daremot sag Kashanian et al.
(2008) ett okat behov av extra uterotonika da oxytocin gavs innan barnets bakre axels
framfoédande och da CCT utfordes.
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Studier som undersokte forekomst av blodning éver 500 ml resulterade i olika resultat.
Fujimoto et al. (2006) sag en mindre forekomst av stora blédningar om det gavs i
samband med bakre axelns framfodande istallet for i slutet av efterbordsskedet eller
efter placentaavgang. Huh et al. (2004) sag tvartom, namligen, en hogre frekvens av

stora blédningar och Jackson et al. (2001) sag ingen skillnad.

Vad géller den totala blodningsmangden var det endast en studie som sag en minskning
av bloédning om uterotonika gavs i samband med bakre axels framfodande (Fujimoto et
al., 2006). Kashanian et al. (2008) sag till skillnad fran Fujimoto et al. (2006), en 6kning
i blodningsmangd. Dock visade sig inte denna 6kning forran efter placentaavgang. Det
ar darfor svart att veta om det ar tillforsel av oxytocin eller CCT som paverkar

blédningsmangden.

Dessa motstridiga resultat fran de olika studierna tyder mojligen pa att det inte spelar
nagon storre roll nar uterotonika bor ges. Samtliga studier visar dock att langden pa
efterbordsskedet blir kortare om uterotonika ges i samband med framfédande av barnets
bakre axel det vill sdga innan placentaavgang. Eftersom langden pa efterbordsskedet
ofta hénger ihop med férekomst av allvarlig postpartumbl6dning &r det mojligen en
fordel att ge uterotonika innan placentaavgang. Forekomst av kvarhallen placenta tycks
inte oka pa grund av detta. Som ensam barnmorska pa rummet anser vi att det kan vara
svart att administrera oxytocin i samband med bakre axelns framfodande, da ofta fokus

ligger pa framfodandet av barnet.

| var problemformulering uppger vi att asikterna gar isar géllande tidpunkt for
administrering av uterotonika. Detta aterspeglas dven i resultatet i denna studie dar de

olika studierna kommit fram till olika resultat.

Om barnet paverkas av tidig administrering av uterotonika &r en fraga var studie inte

tagit hansyn till. Det ar mojligt att detta ar en faktor som bor beaktas.
Uterusmassage

Frekvens av postpartumblodning >500 ml var hogre i den grupp som erhdll
uterusmassage fore placentas framfodande jamfort med de som endast fick
administrering av oxytocin. Detta medférde att de kvinnor som erhdll uterusmassage

ofta hade ett okat behov av extra uterotonika tillférsel. Over halften av alla kvinnor som
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erholl uterusmassage upplevde det hela mycket smartsamt och obehagligt (Abdel-
Aleem et al., 2010).

Var avsikt nar vi anvande oss av sokordet uterusmassage var att hitta artiklar som
beskrev uterusmassage efter placentaavgang, da vi upplever att manga kliniker anvander
sig av denna metod. Det visade sig dock svart da vi inte fann nagon vetenskapligt
publicerad artikel om detta. Vi insdg dven att uterusmassage efter placentaavgang inte
skulle svara pa vart syfte da detta sker efter efterbordsskedet. Daremot fann vi en studie
om uterusmassage innan placentaavgang av Abdel-Aleem et al. (2010). Dock visade sig
denna metod, i denna studie, inte sarskild effektiv nér det galler prevention av
postpartumblddning. Fler studier om samma metod skulle behdvas for att fa ett storre
underlag for att kunna uttala sig om effekten av metoden. Fragan ar dock om detta &r
motiverat med tanke pa denna studies daliga resultat samt att en stor del av kvinnorna

upplevde metoden som smartsam och obehaglig.
Kompression av nedre uterinsegmentet

Studien av Chantrapitak et al. (2011) kom fram till att incidensen av
postpartumblddning >500 ml var lagre i den grupp dar kompression av nedre
uterinsegmentet anvandes jamfart med kontrollgruppen. Aven den genomsnittliga

blédningsmangden var 29,3 ml l&gre i interventionsgruppen.

Endast en studie som behandlade denna teknik for prevention av postpartumblddning
hittades. Dock har det tidigare gjorts en studie pa denna teknik for behandling av redan
uppkommen postpartumblédning (Chantrapitak, Srijanteok & Puangsa-art, 2009).
Denna studie visade att blddningsmangden i den grupp dar kompression av nedre
uterinsegmentet utfordes var lagre an i kontrollgruppen. Utover dessa tva studier kunde
vi inte finna nagon litteratur som beskrev eller utvarderade denna teknik. Med tanke pa
de goda effekter som uppvisats i dessa studier bor mer forskning goras kring denna
metod for att mer sakert utvardera dess effekt.
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Metoddiskussion avseende de studier som ingar i litteraturstudien

For att identifiera studier av hog kvalitet ska de artiklar som ingar i en litteraturstudie
varderas noggrant genom kritisk granskning (Forsberg & Wengstrém, 2008).
Forfattarna for denna uppsats har valt att véardera studiens design, bedémning av utfall,

urval samt inklusions- och exklusionskriterier.
Design

For att en vetenskaplig studie ska fa ett hogt bevisvarde anses randomiserade
kontrollerade studier vara den bésta designen (Forsberg & Wengstrom, 2008). Av de
tolv studierna som inkluderades i var studie, var elva randomiserade kontrollerade
studier (Abdel-Aleem et al., 2010; Althabe et al., 2009; Chantrapitak et al., 2011;
Giacalone et al., 2000; Gulmezoglu et al., 2012; Huh et al., 2004; Jackson et al., 2001;
Jongkolsiri & Manotaya, 2009; Kashanian et al., 2008; Khan et al., 1997; Sharma et al.,

2005) och en av studierna var en kohortstudie (Fujimoto et al., 2006).
Bedomning av utfall

De olika studierna beskriver olika metoder for uppmatning av blodmangd. Detta kan
forsvara jamforelser mellan studierna. Aven inom en och samma studie kan det bli
bekymmersamt om flera olika personer gor beddmningar. I tre av studierna star det
endast att forlosande lakare eller barnmorska uppskattade blédningen kliniskt utan
beskrivning av hur denna uppskattning gatt till (Giacalone et al., 2004; Huh et al., 2004;
Jackson et al., 2001). Tre av studierna uppgav att blédningen endast mattes i graderad
behallare (Abdel-Aleem et al., 2010; Althabe et al., 2009; Jongkolsiri & Manotaya,
2009) medan fem studier bade matte och véagde blédningen (Chantrapitak et al., 2011;
Fujimoto et al., 2006; Gulmezoglu et al., 2012; Kashanian et al., 2008; Khan et al.,
1997). En studie uppger att da blodet véagts har blédningens vikt i gram dividerats med
1.06 for att omvandlas till milliliter. Detta for att kompensera den nagot hogre densitet
blod har i forhallande till vatten (Glilmezoglu et al., 2012). En av studierna uppger att
ett gram blod jamstéllts med en milliliter blod (Chantrapitak et al., 2011) i 6vriga
studier namndes inte alls hur omvandlingen fran vikt till volym gatt till. | studien av

Sharma et al. (2005) beskrivs inte alls hur blédningsméngden uppmatts.
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Uppskattning av blodningsmangd med 6gonmatt har visat sig véldigt svarbedomt. | en
studie av Yoong, Karavolos, Damodaram, Madgwick, Milestone, Al-Habib, Fakokunde
och Okolo (2009) har det framkommit att blédningsméangden ofta 6verskattas. Vid sma
blédningsméangder sags att blodningsméangden 6verskattades med upp till 540 %. Da
olika personer uppskattade samma blodning kunde uppskattningarna skilja sa mycket
som 300 %. | motsats till denna studie fann Buckland och Homer (2007) att
blodméngden uppskattades mer exakt vid mindre blédningsmangd. Dock visade sig att
det var lattare att med 6gonmatt uppskatta blédningsméngd i ett backen eller liknande
jamfort med blédningsmangd pa lakan (ibid). Detta visar dock pa svarigheten med
uppskattning av blodningsmangd med 6gonmatt. Om det i de fyra studier dar det inte
framgatt hur blédningsmangd uppmatts har skett med 6gonmatt &r detta en stor svaghet

i dessa studier.

Ovriga utfallsmétt skiljer ocksa i definition mellan de olika studierna, till exempel
definieras postpartumblddning som blédning >500 ml i vissa studier och >1000 ml i
andra. Detta anser vi dock inte som ett problem for var studie da dessa sarskiljs i vart

resultat.
Urval samt inklusions- och exklusionskriterier

Vad géller urvalets storlek varierar det mellan de olika studierna som ingar i resultatet.
Den minsta studien omfattar 51 deltagande kvinnor (Huh et al., 2004). Storst antal har

studien av Gllmezoglu et al. (2012) med 23 681 kvinnor.

Elva av de tolv studierna vi har anvént oss av i resultatet har presenterterat olika
inklusions- och exklusionskriterier. Sharma et al. (2005) presenterar inga inklusions-
eller exklusionskriterier (ibid). Studierna presenterar allt ifran ett fatal till en lang
detaljerad lista pa inklusions- och exklusionskriterier. De vanligaste férekommande
inklusionskriterierna ar planerade vaginala forlossningar och enkelbord. De mest
frekventa exklusionkriterierna ar flerbord, medicinska komplikationer och blédning

under graviditet.

Att de olika studierna har olika inklusions- och exklusionskriterier kan gor att studiernas
resultat blir svara att jamfora. Kriterierna skiljer sig valdigt i antal mellan artiklarna

dock ses en rod trad i vilka inklusions- och exklusionskriterierna ar. Detta kan forsvara
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jamforelserna av studierna emellan. Vi anser dock att varje enskild studie ar utformat pa
ett sadant satt att resultatet blir relevant for var studie.

Litteraturstudiens metoddiskussion

Datainsamling

Datasokningar gjordes i tva olika databaser, Pub-Med och Cinahl, med olika sokord i
flera olika kombinationer. En del studier aterkom i flera av sékningarna. Det kan finnas
studier av intresse som funnits om andra sokvagar eller sokord anvénts, detta &r vi som
forfattare medvetna om. Var bedémning ar dock att den storre delen av befintliga,
kvantitativa, studier som belyser sambandet mellan aktiv handlaggning och
postpartumblddning publicerade de senaste 15 aren innefattades av sokningarna.
Anmaérkningsvart ar att vid sokning pa ”cord clamping” fann vi inte en enda artikel som
behandlade effekten av tidig eller sen avnavling gallande postpartumbl6dning. Bade
Holmgren (2008) och Socialstyrelsen (2001) namner tidig avnavling som en del i ett

aktivt handlaggande.
Inklusions- och exklusionskriterier

Till denna litteraturstudie inkluderades endast kvantitativa artiklar da syftet med studien
var att undersoka effekter av olika vardatgarder och postpartumblddning. Detta besvaras
endast med randomiserade kontrollerade studier tillsammans med till exempel kohort-
studier. Endast artiklar som fanns tillgangliga pa Karolinska Institutets natbaserade
bibliotek eller som gick att f& som papperskopia pa Karolinska Institutets bibliotek
inkluderades. En artikel fick valjas bort pa grund av att den inte fanns tillganglig, hur
detta paverkar resultatet ar svart att avgora. Var intention var fran borjan att endast vélja
studier som var gjorda de senaste tio aren, men det stod snart klart att det da var svart att
hitta tillrackligt manga for att fa ett bra underlag till denna studie. Vi utokade da
sokningarna sa att de inkluderade de senaste 15 aren. Vi tror dock inte att vart resultat
har paverkats negativt av detta, da ett bredare underlag 6vervager eventuella brister i

aldre forskning.

Generaliserbarhet

Tanken fran borjan var att avgransa oss till studier gjorda i Europa, detta visade sig

dock omgjligt da vi endast fann en artikel fran Europa. Darfor ar hela varlden
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inkluderad i sékningen och de flesta studierna &r genomférda i Afrika eller i Asien. Vad
detta har for inverkan pa resultatet av var studie &r svart att avgora, men det ar mojligt

att resultatet skulle se annorlunda ut om studierna var gjorda i Europa da vardrutiner och
resurser kan skilja sig at. Detta ar dock faktorer som skulle kunna utgora stora skillnader

aven inom Europa, kanske till och med inom Sveriges gréanser.

De studier vi anvént oss av hade olika jamforelsegrupper och olika inklusions- och
exklusionskriterier vilket gjorde studiernas resultat svara att jamfoéra med varandra. |
vissa studier beskrevs dven de aktiva handlaggningsatgarderna olika vilket forsvarade
bade bedémning och generaliserbarheten mellan studierna. Forskningen pa det valda
omradet var begréansad vilket resulterade i svarigheter att hitta artiklar med jamforbara
undersokningsgrupper. Anledningen till att det finns lite forskning skulle kunna vara att

postpartumblddningar endast drabbar kvinnor.
Artiklarnas syfte

Syftet i elva av de studier vi anvant oss av stammer mycket bra 6verens med syftet i var
litteraturstudie (Abdel-Aleem et al., 2010; Althabe et al., 2009; Chantrapitak et al.,
2011; Giacalone et al., 2000; Gulmezoglu et al., 2012; Huh et al., 2004; Jackson et al.,
2001; Jongkolsiri & Manotaya, 2009; Kashanian et al., 2008; Khan et al., 1997; Sharma
et al., 2005). | en artikel var syftet inte formulerat direkt 6verensstimmande med
litteraturstudiens syfte, men studien inneholl resultat som stdmde val 6verens med det vi
syftade till att undersoka (Fujimoto et al., 2006).

SLUTSATS

For ett kortare efterbordskede kan barnmorskan med fordel anvénda sig av kontrollerad
dragning i navelstrangen samt av placentadranage. Majligen ar ocksa administrering av
uterotonika vid framfodandet av barnets bakre axel ocksa att foredra jamfort med efter
placentas framfédande. Gallande skillnad i blédningsméangd mellan de olika teknikerna
ar de uppvisade skillnaderna sa sma att vinsten ar tveksam. Ingen av de metoder, dar
sambandet med kvarhallen placenta undersokts, har sett en 6kad risk for kvarhallen

placenta.

Fler studier pa omradet behdvs for att kartlagga vilken handlaggning av efterbordskedet

som &r effektivast for att korta efterb6rdsskedet och minska blédningsméangden.
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BILAGA 1. Matris éver de artiklar som ingar i litteraturstudien med syfte, design, urval, utfallsmatt, resultat och slutsats, utifran
relevans for litteraturstudiens syfte.

Forfattare Syfte Design Urval Utfallsmatt Resultat Slutsats
Titel
Land
Ar
Gulmezoglu, Att undersoka om ett | Randomiserad | 23681 kvinnor deltog | Postpartum- | Blédningsmangden var Kontrollerad
Lumbiganon, aktivt handlaggande kontrollerad I studien och lottades | blddning nagot hogre och dragning i
Landoulsi, av efterbordsskedet studie in i tva grupper. | >500 och efterbordsskedet nagot navelstrangen
Widmer, Abdel- utan kontrollerad grupp 1 utfordes >1000 ml, langre i grupp 1. har en liten
Aleem, Festin, dragning i aktiv handlaggning blédnings- Frekvensen av effekt pa
Carroli, Qureshi, navelstangen ar lika utan kontrollerad méngd, postpartumblddning postpartum-
Souza, Bergel, effektivt som ett aktivt dragning i langd pa >1000 ml var lagre i blddning
Piaggio, Goudar, | handlaggande med navelstrangen efterbords- grupp 2. >1000 ml.
Yeh, Armbruster, | kontrollerad dragning (n=11861). I grupp 2 | skedet samt
Singata, Pelaez- I navelstrangen. utférdes aktiv behov av
Crisologo Althabe, handlaggning med extra
Sekweyama, kontrollerad dragning | utertonika.
Hofmeyr, Stanton, i navelstrangen
Derman och (n=11820).
Elbourne
Data samlades in
Active mellan 1/6-2009 och

management of
the third stage of
labour with and
without controlled
cord traction: a
randomized,
controlled trial

30/10-2010.
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Forfattare
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Ar

Syfte
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Urval

Utfallsmatt

Resultat

Slutsats

Argentina, Kenya,
Egypten, Indien,

Filipinerna,
Sydafrika,
Thailand och
Uganda
2012
Chantrapitak, Att undersdka vad Randomiserad | 637 kvinnor ingick i | Blodnings- Incidensen av Kompression
Srijuntuek och kompression av nedre | kontrollerad studien och lottades | méngd, postpartumblddning var | av nedre
Wattanaluangarun | uterinsegmentet har studie in i tva grupper. | frekvens av | mindre i grupp 1. Aven uterin-

for effekt pa grupp 1 utfordes postpartum- | den totala segmentet
The efficacy of blédningsmangden aktiv handlaggning blédning blédningsméangden var minskar risken
lower uterine som prevention for inklusive >500 ml och | mindre i denna grupp. for
segment postpartumblddning. kompression av behov av postpartum-
compression for nedre extra blddning.

prevention of
early postpartum
hemorrhage after
vaginal delivery

Thailand

2011

uterinsegmentet
(n=338). Grupp 2

genomgick aktiv

handl&ggning utan
kompression av
nedre
uterinsegmentet
(n=339).

uterotonika.

33
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Titel
Land
Ar
Abdel-Aleem, Att utvardera effekten | Randomiserad | 1964 kvinnor lottades | Blodnings- Incidensen av Uterusmassge
Singata, Abdel- av kontinuerlig kontrollerad in i tre grupper. méangd samt | blddningsméngd >500 ml | var mindre
Aleem, uterusmassage fore studie Grupp 1 fick bara postpartum- | var hogre i grupp 2 effektivt an
Mshweshwe, placentaavgang for att oxytocin (n=643). blddning jamfort med de andra tva | oxytocin for
Williams och reducera frekvensen Grupp 2 fick bara >500 ml, grupperna. Behovet av att reducera
Hofmeyr av uterusmassage behov av extra uterotonika var blodning. Nar
postpartumblédning. (n=662). Grupp 3 extra aven hogre i denna grupp | oxytocin

Uterine massage erh6ll bade oxytocin | uterotonika | jamfort med de andra anvandes sags
to reduce och uterusmassage samt langd grupperna. ingen effekt
postpartum (n=659). pa av
hemorrhage after efterbords- uterusmassge.
vaginal delivery Data samlades in skedet.

Egypten och
Sydafrika

2010

mellan 1/9-2006 och
28/2-2009.
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Titel
Land
Ar
Althabe, Aleman, | Att utvardera om Randomiserad | 204 kvinnor deltog i | Blodnings- Langden pa Kontrollerad
Tomasso, kontrollerad dragning | kontrollerad studien och lottades | mangd samt | efterbordsskedet var dragning i
Gibbons, i navelstrangen, i studie in i tva grupper. | postpartum- | kortare i grupp 1. | 6vrigt | navelstrangen
Vitureira, Balizan | samband med grupp 1 utfordes blddning sags inga skillnader. kan reducera
och Buekens efterbordsskedet, kontrollerad dragning | >500 ml och blédnings-
minskar risken for I naveltrangen >1000 ml, mangden i
A pilot postpartumblddning (n=103). Grupp 2 behov av samband med
randomized jamfort med ett handlades expektativt | extra forlossning.
controlled trial of | expektativt (n=101). uterotonika
controlled cord handlaggande. samt langd
traction to reduce Data samlades in pa
postpartum blood mellan 29/6-2007 efterbords-
loss och 26/10-2007. skedet.

Uruguay

2009
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Titel
Land
Ar
Jongkolsiri och Att studera effekterna | Randomiserad | 99 kvinnor deltog i Postpartum- | Langden pa Placenta-
Manotaya av placentasdréanage i | kontrollerad | studien och lottades | bl6dning efterbordsskedet var drénage
samband med studie in i tva grupper. | >500 ml, kortare i grupp 1. Vad minskar
Placental cord efterbordsskedet och grupp 1 utfordes kvarhallen géller blédningsmangd langden pa
drainage and the att klargora sakerheten placentadranage placenta och | sags ingen skillnad efterbords-
effect on the av denna metod vad (n=49) och grupp 2 langd pa mellan grupperna. skedet.
duration of third galler utgjorde en efterbords-
stage of labour, a | postpartumblédning, kontrollgrupp (n=50). | skedet.

randomized
controlled trial

Thailand

2009

kvarhallen placenta,
incidens av manuell
placentaldsning och
behovet av
blodtransfusion.
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Titel
Land
Ar
Kashanian, Fekrat, | Att utvérdera Randomiserad | 200 kvinnor deltog i | Blodnings- Blodningsmangden och Ett aktivt
Masoomi och effekterna av ett aktivt | kontrollerad studien och lottades | mangd, behovet av extra handlaggande
Ansari handlaggande av studie in i tva grupper. langd pa uterotonika var hogre i av efterbords-
efterbordsskedet nér Grupp 1 erhéll en efterbords- grupp 1. skedet

Comparison of det géller aktiv handlaggning skedet och Efterb6rdsskedet var resulterade i
active and blédningsméngd samt av efterbordsskedet | behov av dock kortare i grupp 1. Okad
expectant tidslangd av (n=100) och grupp 2 | extra blédnings-
management on efterbordsskedet. erholl en expektativ | uterotonika. méangd men
the duration of the handlaggning tidmaéssigt
third stage of (n=100). kortare efter-
labour and the bordsskede.

amount of blood

Iran

2008

Data samlades in
mellan april och
augusti 2010.
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Titel
Land
Ar
Fujimoto, Att undersoka effekten | Prospektiv 438 kvinnor delades | Blodnings- Blodningsmangd inom Admini-
Takeuchi, av intravenos oxytocin | kohortstudie | in i tva grupper. Den | méangd, 24 timmar efter strering av
Sugimoto och jamfért med ena erhdll oxytocin postpartum- | forlossning var lagre i oxytocin
Maruo intravenos (=229) och den andra | blédning > den grupp 1. direkt efter
methylergometrine erholl ergometrine 500 ml, Aven frekvens av den bakre
Prevention of som prevention av (=209). Grupperna behov av postpartumblddning axelns
postpartum postpartumblddning delades sedan in i tre | extra >500 ml var lagre i denna | framfédande
hemorrhage by samt betydelsen av undergrupper. Grupp | uterotonika, | grupp och ar mest
uterotonic agents: | tidpunkt da detta bor 1 fick en bolusdos av | langd pa efterbordsskedet kortare. | effektivt for
comparison of ges. uterotonika i slutet av | efterbords- Det sag ingen skillnad att forebygga
oxytocin and utdrivningsskedet. skedet och mellan grupperna vad postpartum-
methylergometrine Grupp 2 fick infusion | minskning galler behov av extra blodning.
in the management uterotonika i slutet av | av uterotonika.
of the third stage utdrivningsskedet. hemoglobin-
of labor Grupp 3 fick bolus- | vérde.

Japan

2006

dos uterotonika efter
placentas avgang.
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Titel
Land
Ar
Sharma, Pundir, Att jamfdra Randomiserad | 958 kvinnor lottades | Langd pa Tidslangden av Placenta
Malhotra och placentadrdnage med | kontrollerad till tva grupper. | efterbords- efterbordsskedet var dranage
Arora kontrollerad dragning | studie grupp 1 utfordes skedet, kortare hos kvinnorna i minskar
I navelstrangen, som placentadranage postpartum- | grupp 1. De sags ingen langden pa
Evaluation of metod for (n=478), i grupp 2 blédning skillnad i incidens av efterbords-
placental drainage | framfodandet av utfordes kontrollerad | >500 ml och | postpartumblédning skedet.
as a method of placenta under draganing i navel- kvarhallen >500 ml mellan
placental delivery | efterbdrdsskedet. strangen (n=480). placenta. grupperna.

in vaginal
deliveries

Indien

2005

Data samlades in
mellan januari 2001
och december 2002.

39
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Titel
Land
Ar
Huh, Chelmow Att jamfdra Randomiserad | 51 kvinnor deltog i Blodnings- Lagre frekvens av Forekomst av
och Malone administrering av kontrollerad studien och lottades | mangd, postpartumblddning >500 | postpartum-
oxyticin i borjan eller i | studie in i tva grupper. hemoglobin- | mli sags i grupp 2. | dvrigt | blédning >500
A double-blinded, | slutet av Grupp 1 erholl varde, sags inga skillnader. ml var mindre
randomized efterbordsskedet, for oxytocin samtidigt postpartum- frekvent nar
controlled trial of | prevention av som den bakre axeln | blodning oxytocinet
oxytocin at the postpartumblédning. framoddes (n=27) >500 ml, gavs efter
beginning versus och grupp 2 fick kvarhallen placentas
the end of the third oxytocin efter placenta och framfodande.
stage of labor for placentas extra

prevention of
postpartum
hemorrhage
USA

2004

framfodande (n=24).

uterotonika.
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Titel
Land
Ar
Jackson, Allbert, | Att utreda om Randomiserad | 1486 kvinnor deltog i | Postpartum- | Incidensen av Admini-
Schemmer, Elliot, | tidpunkten da kontrollerad studien och lottades | blodning > postpartumblddning strering av
Humphrey och profylaktisk oxytocin | studie in i tva grupper. 500 ml, skilde sig inte mellan oxytocin fore
Taylor ges paverkar Grupp 1 erholl kvarhallen grupperna. Det var inte placentas
incidensen av oxytocin innan placenta och | heller nagon skillnad pa | framfodande
A randomized postpartumblddning placentas langd pa tidslangden pa minskar inte
controlled trial orsakad av uterusatoni, framfodande (n=745) | efterbords- efterbordsskedet och incidensen av
comparing kvarhallen placenta och grupp 2 fick skedet, incidensen av kvarhallen | postpartum-
oxytocin och langdraget oxytocin efter minskning placenta. blédningar
administration efterbordsskede. placentas av eller langden
before and after framfodande hemoglobin- pa efterbords-
placental delivery (n=741). varde och skedet jamfort
in the prevention behov av med
of postpartum Data samlades in extra administrering
hemorrhage mellan september uterotonika. av oxytocin
1998 och juni 1999. efter placentas
USA framfodande
Tidig
2001 administrering
av oxytocin
Okar dock inte
risken for
kvarhallen
placenta.
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Titel
Land
Ar
Giacalone, Att undersdka om Randomiserad | 478 kvinnor ingick i | Postpartum- | Ingen skillnad sags Placenta-
Vignal, Daures, placentadrénage kontrollerad | studien och lottades | bldning mellan grupperna drénage
Boulot, Hedon tillsammans med studie in i tva grupper. | >500 ml, géllande incidensen av minskar
och Laffargue kontrollerad dragning i grupp 1 utfordes kvarhallen kvarhdllen placenta eller | tidslangden pa
navelstrangen placentadranage samt | placenta, postpartumblddning efterbords-
A randomized reducerar incidensen kontrollerad dragning | langd pa >500 ml. I grupp 1 var skedet samt
evaluation of two | av manuell i navelstrangen efterbords- tidslangden pa minimerar
techniques of placentalGsning och (n=239). Grupp 2 skedet och efterbordsskedet kortare | blodférlusten.
management of blédningsméngd samt genomgick en minskning och minskningen av
the third stage of | att undersodka expektativ av hemoglobinvérde var
labour in women | riskfaktorer handlaggning hemoglobin- | mindre &n grupp 2.
at low risk of associerade med (n=238). varde.
postpartum postpartumblédning.
haemorrhage Data samlades in
mellan december

Frankrike 1997 till april 1998.
2000
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Titel
Land
Ar
Khan, John, Wani, | Att jamfora Randomiserad | 1648 kvinnor deltog i | Bl6dnings- Incidensen av Kontrollerad
Doherty och Sibai | kontrollerad dagning i | kontrollerad studien och lottades | méng, postpartumblddning var | dragning i
navelstrangen med studie in i tva grupper. | postpartum- | lagre i grupp 1. Aven navelstrangen
Controlled cord expektativ grupp 1 utfordes blédning incidensen av kvarhéllen | resulterar i
traction versus handlaggning av kontrollerad dragning | >1000 ml, placenta, dver 30 lagre incidens
minimal placentas i navelstrangen langd pa minuter, var lagre i denna | av
Intervention framfodande. (n=827) och grupp 2 | efterbérds- | grupp. Fler personer i postpartum-
techniques in behandlades skedet, grupp 2 erholl extra blédning,
delivery of the expektativt (=821). | incidensav | uterotonika pa grund av | lagre risk for
placenta: A _ kvarhéllen | blédning. kvarhéllen
randomized Data samlades in placenta och placenta samt
controlled trial mellan januari och behov av mindre behov

Forenade
Arabemiraten

1997

juni 1995.

uterotonika.

av extra
uterotonika
jamfort med
ett expektativt
handlaggande.
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