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Postpartum blødning

Jordmorsymposium
Tirsdag 16.03.2021 – Silje Pettersen

• Årsaker, epidemiologi og risikofaktorer
• Globalt perspektiv
• Forebygging av blødning
• Estimering av blødning
• Håndtering på fødestue
• Blodtransfusjon
• Komplikasjoner

Definisjon

• Blødning over 500 ml
• Innen de første 24 timene
• Vaginal fødsel eller sectio?
• Ulike definisjoner, men i hovedsak alle 

blødninger over 500 ml

Årsaker

• De 4 T’ene
– Tone: uterusatoni (70-90 %) 
– Trauma: rifter, hematom, uterusruptur, 

uterusinversjon 
– Tissue: placenta- og hinnerester
– Thrombin: Koagulopati inkl. DIC

• Viktigste årsaker til sen postpartumblødning
– placenta- og hinnerester og/eller infeksjon i uterus 

Forekomst av alvorlig PPH

Stor variasjon i ulike studier
– Definisjon; >1000 ml, >1500 ml , fall i Hb, hct, 

transfusjon 
– Inklusjonskriterier; vaginale fødsler, keisersnitt, 

primipara
– Estimering av blodtap; visuelt, oppsamlingsposer, 

veiing

OUS og Drammen Sykehus 2008-2011: 2,5% 
– ≥1500 ml eller transfusjon av blodprodukter
– Al-Zirqi et al (2008): 1,1%  (MFR)

Økende trend i hele den vestlige verden
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PPH ≥ 1500 ml og/eller blodtransfusjon
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Risikofaktorer
• Tidligere PPH
• Høy alder
• Primipara
• Antepartum blødning
• Placenta previa
• Invasiv placenta
• Tidligere keisersnitt/annen 

uteruskirurgi
• Myoma uteri
• Assistert befruktning
• Medfødte blødningssykdommer

– Hemofili A og B, von Willbrand, 
ITP

• PE/HELLP
• IUFD
• Placentaløsning
• Distendert uterus: 

– tvillinger, 
polyhydramnion,stort barn

• Langvarig fødsel
• Instrumentell vaginal forløsning
• Induksjon av fødsel

– prostaglandiner og 
syntocinon

• Infeksjoner under fødsel

- Svangerskapshelse
- Kvinnehelse
- Fødselshjelp
- Medisiner

Forebygge blødning

Hvilken kvinne er på fødestuen? Risikovurdering og overvåkning
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Profylakse

1. 5 IE oksytocin i.m. ved normal fødsel  (alle) 
– ytterligere 2,5-5 IE oksytocin langsomt i.v. til kvinner med tidligere 

PPH 

2.  3-5 IE oksytocin langsomt i.v. ved keisersnitt, kan 
gjentas x 2
3.  Aktiv forløsning av placenta 
4. Vurdér i.v. tranexamsyre (0.5–1.0 g) i tillegg til 
oxytocin ved keisersnitt hvor kvinnen har økt risiko 
for PPH

Fastsittende placenta

• Ikke vente lenger enn 30 min 
– Risikoen for alvorlig blødning øker signifikant

etter 30 minutter
* Combs et al. Prolonged third stage of labor: morbidity and risk factors. 

Obstetrics and gynecology. 1991.

– 98 % kommer innen 30 min ved “active 
management”

* Weeks et al. The retained placenta. Best practice & research .Clinical obstetrics & 
gynaecology. 2008

• Etterbyrdsblødere: intervensjon etter 15 
min 

Hvor stor er unormal blødning? Hvor stor forskjell?

Estimering av blødning

• Hvorfor
• Hvordan
• Konsekvens

Abdomen er et stille reservoar
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Håndtering av PPH

Forutse problemer!

1. Tidlig påvisning 

2. Aggressiv behandling
– Rask erkjennelse av signifikant 

blødning
– Rask handling for å stoppe blødning
– Pågående vurdering og overvåking av 

behandlingsrespons

Behandling ved pågående blødning - STOPP KRANA

• Kombiner medikamenter, mekaniske metoder og 
kirurgiske metoder 

• Tiltak ved moderat blødning (500-1000 ml) uten 
tegn på sjokk

– 2 grove kanyler: i.v. tilgang
– Blodprøver: Hb, hct, trc, typing og screening, evt. INR, fibrinogen, 

APTT
– BT, respirasjonsfrekvens, puls: overvåkes og registreres fortløpende
– Start infusjon med oppvarmet Ringer: max. 2 liter

Minst 8-10 
minutter

Skal stimulere og stabilisere koagulasjonen  
-> må holde uterus komprimert over tid for 
at dette skal   være effektivt

Prinsipp: brette uterus sammen

Bimanuell 
uteruskompresjon

Medikamentell behandling 
1. Oksytocindrypp – 1. valg

• 50 IE/500 ml NaCl/Ringer 150 ml/time intravenøs 

2. Tranexamsyre (Cyklokapron) 
• 1 g langsomt i.v. Kan gjentas etter 30 min evt. som infusjon 1g/8 timer

3. Methylergometrin (Methergin®)
• 0,2 mg (1 ml) intramuskulært eller fortynnet med 9 ml 0,9 % NaCl

langsomt intravenøst
• relativ kontraindikasjon ved hypertensjon, kontraindisert ved 

koronarsykdom

4. 15-metyl-PGF2aALFA (Prostinfenem®)

• 0,25 mg intramuskulært eller intramyometrielt. Kan gjentas etter 15-90 
minutter, maksdose 2 mg.

Videre tiltak ved større pågående blødninger 
(>1000 ml), og/eller tegn på sjokk

• Tilkall mer hjelp på fødestuen inkl. anestesilege
• Legg pas. flatt
• Start infusjon av varme blodprodukter
• Bimanuell uteruskompresjon
• Inspeksjon av rifter, eksplorasjon: suturering ved behov
• Tøm blæren, evt. kateter
• Forløsning av placenta på stuen (Credé)
• Oksygen på maske
• Hypotermiprofylakse

Observasjon under 
pågående PPH

Respirasjonsfrekvensen endres ofte først

15% blodtap: Engstelse, andre observasjoner er normale
(≈1000 ml)

30% blodtap: RR>20, puls >100, timediurese <30ml/t 
(≈ 2000 ml)

40% blodtap: RR>30, pulse >120, hypotensjon, forvirring
(≈2500 ml) timediurese <15ml/t

ONEWS
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Hvordan håndterer dere PPH i 
avdelingen?
• Algoritmer og prosedyre
• Blødningsbakke
• Simulering/trening/kommunikasjon
• Samtidige tiltak og vurderinger
• Medikamentell behandling
• Kirurgiske tiltak

Blodtransfusjon

• I 2017 fikk 2,7 % av fødende ved OUS 
blodtransfusjon ≥ 2 SAG 

• Sjelden alvorlige bivirkninger, men det kan 
skje. Mest vanlig allergiske reaksjoner

• Risiko for dannelse av blodtypeantistoffer

Blodprodukter
• FFP (fullblod)

– inneholder røde celler, ± hvite celler, blodplater, 
plasmaproteiner og de fleste koagulasjonsfaktorer

– ca. 0.5 g fibrinogen pr. enhet (2g/L) 

• Plasma (Octaplas)
– inneholder plasmaproteiner og enkelte

koagulationsfaktorer
– dårlig kilde til fibrinogen, kan øke fibrinolysen

• SAG
– primæreffekten er å opprettholde pasientens O₂-

bærende kapasitet, sekundært opprettholdelse av
volum

– konsentrerte røde celler (Hct ≈ 70 – 80%) 
– inneholder i praksis ingen koagulationsfaktorer

Hvordan går det med kvinner 
som har hatt en stor PPH?

• I Norge er PPH en sjelden årsak til 
mødredødsfall

• Ingen i vår studie ved OUS fra 2008 til 2017 
døde av PPH (nesten 100 000 fødsler)

• I enkelte land er PPH økende årsak til 
mødredødlighet
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• Anemi  depresjon, redusert fysisk yteevne, 
redusert melkeproduksjon

• Transfusjoner  smitte, transfusjonsreaksjoner
• Hypovolemi

• Nyresvikt (akutt tubulær nekrose)
• Leversvikt
• Depresjon
• Sheehan’s syndrome: hypotensjon svikt i

hypofysefunksjonen
• Komplikasjoner etter operative inngrep
• Sepsis
• Trombose
• Tap av fertilitet

Alvorlig postpartum blødning er ansvarlig for 
> 50% av alvorlig morbiditet knyttet til 

svangerskap/fødsel Hva med neste fødsel?

• Kvinnen har opplevd noe traumatisk
• Ettersamtale og evt fødselsforberedende 

samtale
• Forhåndsregler og profylakse ved neste 

forløsning

Spørsmål?
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