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Baggrund

Indikator 5: Andelen af kvinder med malt blodtab >= 1500 ml. reg. ved afslutning pa operations- eller fadestue,
eller behandlingskraevende bladning de forste 24 timer efter fadslen (alle foedselstyper samlet). Trendgraf pa
regionsniveau (gverst) og indikatorresultat for 2024 pa afdelingsniveau (nederst).

Bemaerk af at y-aksen er forstorret for at kunne skelne regionernes indikatorresultat.
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Baggrund

Typer af fadsler der traekker stigningen
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Baggrund

. s SeCtiO

Ringtaenger pa uterus straks efter

Tlltag pé afdelingerne forlgsning, inden afnavling
for at reducere PPH:

Oxytocin i uterus far afnavling

Profylaktisk TXA ved alle sectio

Vaginal

Fokus pa active management of 3.
stage labour

Hurtigere pa OP ved fastsiddende
placenta uden (synlig) bladning




Risikopopulation (NYT)

Hvilke gravide kvinder er i stagrre
risiko for PPH?

Evidensgrad 2a

Lancet SR (2025)
o 327 observationelle studier
inkluderet

Tovholdere: Pernille Nielsen, Paul Axelsson, Christentze Schmiegelow



Risikofaktor for PPH>500 ml Justeret OR (95%Cl) Antal kvinder (Antal studier)
BMI =30 1,51 (1,32-1,72) 3.409.963 (10)
Anami (Hb <6,5 mmol/L) 2,36 (1,29-4,32) 167.573 (2)
COVID-19 1,85 (1,56-2,18) 323.959 (5)
Kvindelig omskaering 2,14 (1,43-3,20) 40.157 (5)
Gestationel diabetes 1,88 (1,16-3,03)* 4679 (6)
Leversygdom 1,64 (1,12-2,42)* 18.650.041 (10)
Pankreatit 1,90 (1,55-2,33) 13.815.919 (1)
Moderate Polyhydramnios 1,73 (1,32-2,28) 107.350 (3)
risikofaktorer: Praeeklampsi 1,54 (1,48-1,60) 1.697.353 (3)
OR15-25 Sepsis 2,31 (1,55-3,46) 10.619.435 (3)
Tidligere foetus mors 2,31 (1,44-3,71) 3476 (1)
Assisteret reproduktion 2,40 (2,08-2,76) 21.657.010 (16)
Skulderdystoci 2,06 (1,67-2,54)* 177.937 (2)
Fodselsvaegt 4000-4499¢g 1,67 (1,54-1,80) 277.097 (4)
Fodselsvaegt 4500-4999¢g 2,08 (1,70-2,54) 277.097 (4)
Planlagt kejsersnit (for fedsel)** 1,7 (1,5-1,8)* 56.940 (1)

*Crude estimate , ** Thomsen BSV et Al. Incidence of persistent postpartum opioid use by mode of delivery: a 2016 cohoft study
of Danish women. Int ] Obstet Anesth. 2022.



Antal kvinder

Risikofaktor for PPH>500 ml |Justerede OR (95%Cl) (Antal studier)

Tidligere PPH 3,17 (2,42-4,16) 1.137.846 (4)
Aktuel foetus mors 5,39 (3,32-8,75)* 7.041 (1)
Grand multipara (para =5) 2,62 (1,24-5,52)* 3.678 (1)

Flerfolds graviditet 5,86 (5,50-6,25) 210.132 (1)

Placenta praevia 3,10 (1,61-5,97) 512.289 (4)

Resolved placenta praevia 3,35 (2,43-4,62) 1.706 (2)

Fryseaeg transfer i stimuleret

cyklus (fx. segdonation) 2,65(2,23-3,14) 30.615 (2)
Fedselsvaegt >5000g 3,25 (1,30-8,14) 215.492 (2)
Akut kejsersnit (i fedsel)** 3,1 (2,9-3,3)* 54.899 (1)

*Crude estimate , ** Thomsen BSV et Al. Incidence of persistent postpartum opioid use by mode of delivery: a 2016 cohort study
of Danish women. Int ] Obstet Anesth. 2022. 9



Risikopopulation (NYT)

vderligere profylaktisk behandling formodentlig nedszette risikoen for PPH

Kliniske rekommandationer Styrke
Ved tilstedeverelse af en eller flere faktorer med hgj risiko for postpartum blgdning, vil 3
yvderligere profylaktisk behandling formodentlig nedsztte risikoen for PPH

Ved tilstedeveerelse af faktorer med for postpartum blgdning, vil 3

Tovholdere: Pernille Nielsen, Paul Axelsson, Christentze Schmiegelow
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PICO 1: Handtering af 3.stadie (vaginal)

1a: Hvad er virkningen og bivirkningerne af profylaktisk oxytocin efter barnets fgdsel (v. vaginal fadsel)?
1b: Har treek i navlesnoren (CCT) og uterusmassage en forebyggende effekt pa PPH (v. vaginal fadsel)?

11
Tovholdere: Lisa Grange Persson, Hafsa Ahmed, Maiken Bersang Vestergaard, Dorete Frydshou Munck



PICO 1: Handtering af 3.stadie (vaginal)

Administrationsvej

Evidensgrad 1a-1c

CCT

Cochrane-review (2020)
« 7RCTer
* Prof. oxy. i.v. reducerer risiko

I.m

for PPH>500 og >1000 ml vs.

SR m. metaanalyse (2018)

« 3RCT’er (N= 3.842)

* CCT reducerer varigheden
af 3. stadie, brug af
yderligere uterotonica, og
muligvis risikoen for manuel
placentafjernelse

 Tendens til lavere risiko for
PPH

Prof. uterusmassage

SR m. metaanalyse
* Ingen effekt pa PPH, behov
for yderligere uterotonica
eller manuel
placentafjernelse

Tovholdere: Lisa Grange Persson, Hafsa Ahmed, Maiken Bersang Vestergaard, Dorete Frydshou Munck




PICO 1: Handtering af 3.stadie (vaginal)

Administrationsvej

CCT

Evidensgrad 1a-1b

Cochrane-review (2020)
« 7RCTer
* Prof. oxy. i.v. reducerer risiko

i.m

for PPH>500 og >1000 ml vs.

SR m. metaanalyse (2018)

« 3RCT’er (N= 3.842)

* CCT reducerer varigheden
af 3. stadie, brug af
yderligere uterotonica, og
muligvis risikoen for manuel
placentafjernelse

 Tendens til lavere risiko for
PPH

Prof. uterusmassage

SR m. metaanalyse
* Ingen effekt pa PPH, behov
for yderligere uterotonica
eller manuel
placentafjernelse

Tovholdere: Lisa Grange Persson, Hafsa Ahmed, Maiken Bersang Vestergaard, Dorete Frydshou Munck
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PICO 1: Handtering af 3.stadie (vaginal)

Administrationsvej

Cochrane-review (2020)
« 7 RCTer
* Prof. oxy. i.v. reducerer risiko

I.m

CCT

for PPH>500 og >1000 ml vs.

SR m. metaanalyse (2018)

« 3RCT’er (N= 3.842)

* CCT reducerer varigheden
af 3. stadie, brug af
yderligere uterotonica, og
muligvis risikoen for manuel
placentafjernelse

 Tendens til lavere risiko for
PPH

Prof. uterusmassage

Evidensgrad 1a

SR m. metaanalyse
* Ingen effekt pa PPH, behov
for yderligere uterotonica
eller manuel

placentafjernelse

Tovholdere: Lisa Grange Persson, Hafsa Ahmed, Maiken Bersang Vestergaard, Dorete Frydshou Munck
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PICO 1: Handtering af 3.stadie (vaginal)

Kliniske rekommandationer Styrke
Profylaktisk oxytocinbolus administreres som udgangspunkt som intramuskulaer injektion af 10IE. A
Fedende, som i forvejen har en intravengs adgang, kan med fordel tilbydes profylaktisk

oxytocinbolus straks efter barnets fedsel som langsom intravengs injection af 10 IE givet over 1-2 A
min (forsigtighed ved hjertesygdom eller hypovolaemi).

Kontrolleret traek i navlesnoren kan anvendes ved tegn pa placentas separation A
Uterin massage bgr ikke anvendes som profylakse. A

Tovholdere: Lisa Grange Persson, Hafsa Ahmed, Maiken Bersang Vestergaard, Dorete Frydshou Munck
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PICO 2: Prof. oxytocinbolus ved sectio

Hvilken dosis og administrationsvej af oxytocin anbefales som bladningsprofylakse ved sectio?

Tovholdere: Lisa Grange Persson, Hafsa Ahmed, Maiken Bersang Vestergaard, Dorete Frydshou Munck

16



PICO 2: Prof. oxytocinbolus ved sectio

Dosis af bolus Timing af bolus L.v. vs. imy.
Evidensgrad 1a-1b
SR med metaanalyse (2021) RCT (2023) SR med metaanalyse (2021)

« 35 RCT'er « N=216 « 3 RCT’er (N= 180)

* Bolus >5IE forbundet med flere e bolus 3 IE oxy + infusion fagr - Ingen forskel i blodtab eller
bivirkninger og ingen forskel i effekt vs. efter placentas fgdsel bivirkninger fraset mulig lavere
pa PPH sammnlignet med bolus <5 (efter tidlig afnavling) risiko for kvalme ved indgift
IE * Fagr placentas fgdsel: lavere i.my.

RCT (2020) blodtab og lavere Hb-fald . Ene RCT (N=40): Leengere tid

* N=155 2 RCT'er til max. kontraktion ved i.my.

« 5|E vs. 10 IE i.v.-bolus (over 15 sek * Lavere blodtab ved oxy far
ved elektivt sectio) abning af uterus vs, efter

* Ingen forskel i uterustonus efter 3 barnets fagdsel. Ingen forskel
min | neonatale outcomes

* Feerreilav-dosis gruppen havde -
behov for yderligere uterotonica

Tovholdere: Lisa Grange Persson, Hafsa Ahmed, Maiken Bersang Vestergaard, Dorete Frydshou Munck



PICO 2: Prof. oxytocinbolus ved sectio

Dosis af bolus Timing af bolus
Evidensgrad 1b
SR med metaanalyse (2021) RCT (2023)
« 35RCTer « N=216
* Bolus >5IE forbundet med flere * bolus 3 IE oxy + infusion far
bivirkninger og ingen forskel i effekt vs. efter placentas fgdsel
pa PPH sammnlignet med bolus <5 (efter tidlig afnavling)
IE * Far placentas fadsel: lavere
RCT (2020) blodtab og lavere Hb-fald
« N=155 2 RCTer
e 51E vs. 10 IE i.v.-bolus (over 15 sek » Lavere blodtab ved oxy far
ved elektivt sectio) abning af uterus vs, efter
 Ingen forskel i uterustonus efter 3 barnets fadsel. Ingen forskel
min | neonatale outcomes
* Faerre i lav-dosis gruppen havde
behov for yderligere uterotonica

Tovholdere: Lisa Grange Persson, Hafsa Ahmed, Maiken Bersang Vestergaard, Dorete Frydshou Munck

l.v. Vs. 1.my.

SR med metaanalyse (2021)
« 3RCT'er (N= 180)
* Ingen forskel i blodtab eller

bivirkninger fraset mulig lavere

risiko for kvalme ved indgift
l.my.

 Ene RCT (N=40): Laengere tid
til max. kontraktion ved i.my.
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PICO 2: Prof. oxytocinbolus ved sectio

Dosis af bolus Timing af bolus

SR med metaanalyse (2021)
« 35 RCT'er

RCT (2023)
* N=216

l.V. Vs, L.my.

Evidensgrad 2

* Bolus >5I|E forbundet med flere
bivirkninger og ingen forskel i effekt
pa PPH sammnlignet med bolus <5
IE

RCT (2020)

« N=155

* 5]E vs. 10 IE i.v.-bolus (over 15 sek
ved elektivt sectio)

* Ingen forskel i uterustonus efter 3
min

* Faerre i lav-dosis gruppen havde
behov for yderligere uterotonica

* bolus 3 IE oxy + infusion far
vs. efter placentas fadsel
(efter tidlig afnavling)

* Fgr placentas fgdsel: lavere
blodtab og lavere Hb-fald

2 RCT er

* Lavere blodtab ved oxy far
abning af uterus vs, efter
barnets fgdsel. Ingen forskel
| neonatale outcomes

SR med metaanalyse (2021)

« 3RCT'er (N= 180)

* Ingen forskel i blodtab eller
bivirkninger fraset mulig lavere
risiko for kvalme ved indgift
.my.

* Ene RCT (N=40): Leengere tid
til max. kontraktion ved i.my.

Tovholdere: Lisa Grange Persson, Hafsa Ahmed, Maiken Bersang Vestergaard, Dorete Frydshou Munck
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PICO 2: Prof. oxytocinbolus ved sectio

Kliniske rekommandationer Styrke
Profylaktisk oxytocinbolus bgr administreres hurtigst muligt efter barnets fgdsel for A
afnavling mhbp. optimal effekt pa blodtab

Ved alle sectio anbefales profylaktisk i.v. bolus 5 IE oxytocin administreret over 15 sek. til
---:.:,:---:‘““ e aife rsectlo-bdenondre = 3
Bol 3] Lnin 15 calk til-5rin. 3
Administration af profylaktisk oxytocinbolus intramyometrielt i uterus kan muligvis vaere

ligevaerdigt med indgift som intravengs bolus, men der er sandsynligvis behov for hgjere D

dosis.

Tovholdere: Lisa Grange Persson, Hafsa Ahmed, Maiken Bersang Vestergaard, Dorete Frydshou Munck
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PICO 3: Prof. koncentreret oxytocindrop

Er hgj dosis oxytocin infusion bedre end lavdosis oxytocin infusion til
forebyggelse af PPH ved sectio og vaginal fadsel?

Tovholdere: Christentze Schmiegelow, Pernille Nielsen, Paul Axelsson
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PICO 3: Prof. koncentreret oxytocindrop

Sectio

Evidensgrad 1a

2 SR med metaanalyse (2021, 2023)
« 33RCT’er og 26 RCT'er
« Undersgger effekten af forskellige doser af bolus
og/eller infusion
Overordnet:
* Bolus + infusion bedst effekt
 Rekommendationer baseret pa omregnet totaldosis

Tovholdere: Christentze Schmiegelow, Pernille Nielsen, Paul Axelsson

Vaginal

Sparsom og modstridende evidens
1 RCT (2012) og 2 Kohortestudier (2014, 2025)
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PICO 3: Prof. koncentreret oxytocindrop

Sectio

2 SR med metaanalyse (2021, 2023)
« 33 RCT’er og 26 RCT'er
« Undersgger effekten af forskellige doser af bolus
og/eller infusion
Overordnet:
* Bolus + infusion bedst effekt
 Rekommendationer baseret pa omregnet totaldosis

Vaginal

Evidensgrad 2b

Sparsom og modstridende evidens
1 RCT (2012) og 2 Kohortestudier (2014, 2025)

Tovholdere: Christentze Schmiegelow, Pernille Nielsen, Paul Axelsson
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PICO 3: Prof. koncentreret oxytocindrop

Kliniske rekommandationer Styrke
Ved akut sectio kan bolus 5IE kombineres med profylaktisk koncentreret oxytocindrop 5-15IE/t

infusion (svt. fx 301E/500ml, infusionshastighed 100ml/t) for at reducere behovet for anden B
uterotonika, men ikke PPH

Ved elektivt sectio hos kvinder med gget risiko for PPH kan bolus 5|1E kombineres med

profylaktisk koncenteret oxytocindrop 5-15IE/t infusion (svt. fx 30IE/500ml, B
infusionshastighed 100 mi/t).

Ved vaginal fgodsel hos kvinder med @get risiko PPH kan bolus 10IE i.m. eller i.v. kombineres

med profylaktisk koncentreret oxytocindrop 5-15IE/t infusion (svt. fx 30IE/500ml, D

infusionshastighed 100 ml/t)

Tovholdere: Christentze Schmiegelow, Pernille Nielsen, Paul Axelsson
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PICO 3: Prof. koncentreret-
Nyt navn for S-drop

(Syntocinon® udgaet handlesnavn)

Kliniske rekommandationer Styrke

Ved akut sectio kan bolus 5IE kombineres med 5-15IE/t infusion (svt. fx 301E/500ml,
infusionshastighed 80-250ml/t, indlgbet over 2-4timer) for at reducere behovet for anden B
uterotonika, men ikke PPH.

Ved elektivt sectio hos kvinder med gget risiko for PPH kan bolus 5IE kombineres med 5-

151E/t infusion (svt. fx 301E/500ml, infusionshastighed 80-250ml/t, indlgbet over 2-4timer). .
Ved vaginal fg@dsel hos kvinder med @get risiko PPH kan bolus 10IE i.m. eller i.v. kombineres
med 5-151E/t infusion (svt. fx 30IE/500ml, infusionshastighed 80-250ml/t, indlgbet over 2- D

4timer).

« Navn: Oxytocindrop erstatter syntocinon-drop (s-drop)

 Ensrette dosis pa tvaers af afdelinger
25

Tovholdere: Christentze Schmiegelow, Pernille Nielsen, Paul Axelsson



PICO 4: Profylaktisk TXA

Reducerer profylaktisk behandling med tranexamsyre risikoen for PPH?

Tovholdere: Christentze Schmiegelow, Pernille Nielsen, Paul Axelsson
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PICO 4: Profylaktisk TXA

Pro Con
« PPH>1000 mL » Cochrane kritiserer det meste af litteraturen,
o Lav risiko RR 0,64 (0,51-0,81) inkluderer 6 RCTer (95% efter afnavling)

o Fgr afnavling RR 0,33 (0,25-0,44) NNT=13
Blodtransfusioner (lav risiko)

* Kun feerre tilfaelde af beregnet blodtab

o RR0,48 (0,35-0,68) < 1000mi (hgb fald)

. Yderligere uterotonika (lav risiko) * Cheema et al er subgruppebaserede fund og fra
o RR 0,56 (0,46-0,69) 3. verdens lande

* Kirurgisk intervention for at minimere PPH . Konklusion: savner tungere evidens

o RR 0,54 (0,30-0,95)

) * I'M WOMAN trial randomiserer til TXA far
Tromboembolier (h=54.000)

o OR0.96 (0,64-1,41) incision, resultater ventes 2026
» Bivirkninger hovedsageligt ved hurtig iv. Indgift * Vier der ikke endnu, men kan blive aktuelt.
* Ingen observerede neonatale adverse outcomes o Men: Teenk kraftigt over det ved stor risiko

Tovholdere: Christentze Schmiegelow, Pernille Nielsen, Paul Axelsson



PICO 4: Profylaktisk TXA

Kliniske rekommandationer

Styrke

Tranexamsyre 1 gram bg@r overvejes som profylakse ved sectio hos kvinder med > 1
hgjrisikofaktor (fx. akut sectio) eller > 2 moderate risici (fx. elektivt sectio + 1 anden
moderat risikofaktor) for PPH.

Profylaktisk tranexamsyre kan anvendes i.v. ved alle sectio og gerne fgr insicion

(fx. 10 minutter til 3 timer f@r). Ved planlagt sectio kan tranexamsyre alternativt gives som
tablet 1-5 timer f@r incision.

Der anbefales ikke rutinemaessig profylaktisk tranexamsyre for gravide der har
kontraindikationer, trombofili-sygdomme, aktiv infektion, i gestations uge <-33%),
medmindre kvinden har saerlig hgj risiko for postpartum blgdning.

Tovholdere: Christentze Schmiegelow, Pernille Nielsen, Paul Axelsson
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PICO 5+7+8: Carbetocin (Pabal®)

Er carbetocin/Pabal® eller koncentreret oxytocin-drop som farstevalgsbehandling mest effektiv til at
forebygge/behandle atoni og postpartum blgdning ved (a) vaginal fadsel og (b) sectio?

2

Tovholdere: Anne Ostenfeld, Lena Rosvig, Rebecka Hansen, Celina Ibsen




PICO 5: Prof. Carbetocin (Pabal®)

stedet for koncentreret oxytocin-drop

Kliniske rekommandationer Styrke
Carbetocin kan ikke anbefales fremfor oxytocin til bl@gdningsprofylakse ved A
vaginal fgdsel.

Carbetocin kan ikke anbefales fremfor oxytocin til blgdningsprofylakse ved sectio B
Som blgdningsprofylakse i forbindelse med bade elektivt og intrapartum sectio

kan der ved stor blgdningsrisiko (h@jrisikopatienter) overvejes at give carbetocin i B

Tovholdere: Anne Ostenfeld, Lena Rosvig, Rebecka Hansen, Celina Ibsen
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PICO 748: Terapeutisk Carbetocin (Pabal®)

som eksempelvis sveer atoni og kraftig pagaende blgdning.

Kliniske rekommendationer Styrke
| det carbetocin er effektivt og sikkert som blgdningsprofylakse ved sectio, kan det ogsa
overvejes til behandling af atoni og postpartumbl@dning ved sectio, men anbefales ikke C
fremfor oxytocin
Da carbetocin er dyrere end oxytocin og den kliniske effekt overordnet set sammenlignelig
. : . : : . Konsensus
bor oxytocin overvejes som fgrstevalgsbehandling til atoni ved sectio
Ved atoni efter vaginal f@dsel kan 100 ug intravengs carbetocin overvejes i saerlige tilfaelde KONSEnsUS

Obs:
* Potentielt alvorlige bivirkninger ved doser over 100 pg.
« Ma ikke gives ikke sammen med oxytocin

Tovholdere: Anne Ostenfeld, Lena Rosvig, Rebecka Hansen, Celina Ibsen
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PICO 6: Dosis koncentreret oxytocindrop

Er koncentreret oxytocin-drop i lav dosis vs hgj dosis ligeveerdige til at
behandle postpartum bladning?

Tovholdere: Anne Ostenfeld, Lena Rosvig, Rebecka Hansen, Celina Ibsen
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PICO 6: Dosis koncentreret oxytocindrop
- A KN - 5 -

overveje at givet fornyet bolus (i.v. alternativt i.m. ved manglende venflon) efterfulgt af
vedligeholdelsesinfusion.

Kliniske rekommandationer Styrke
Som atonibehandling anbefales at give koncentreret oxytocindrop. Der foreslas samlet 20-

40 IE oxytocin. Dette kan f.eks. gives som vedligeholdelsesinfusion (30 IE iblandet 500 ml

NaCl, 200 ml/timen). Afhaengig af tidsintervallet fra profylaktisk oxytocin kan man D

Tovholdere: Anne Ostenfeld, Lena Rosvig, Rebecka Hansen, Celina Ibsen
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Profylakse
Oxytocindoser

som profylakse og til behandling af PPH

. ) Konc.
ved vaginale fgdsler og sectio

Bolus )
oxytocindrop

10 IE i.m (eller
Vaginal i.v.) straks efter 5-15IE/t infusion
barnets fadsel (fx 30IE i 500ml
NacCl, indlgb
100ml/t)
Elektivt 5 1E i.v. straks
Sectio efter barnets 2-151E/t infusion
fedsel (fx 30IE i 500ml
NaCl, indlgb
100ml/t)

Behandling Total dosis
= Bolus (profylaktisk
Konc. bolus + evt. fornyet
Bolus )
oxytocindrop bolus) + kons.
oxytocindrop
Afhaengig af

tidsintervallet
fra profylaktisk
oxytocin kan
man overveje at
givet fornyet
bolus

5-15IE/t infusion
(fx 30IE i 500ml
NacCl, indlgb
200ml/t)

20-40 IE

34



PICO 9: Bimanuel-/aorta kompression

Hvilken kompressionsmetode er mest effektiv til at reducere komplikationer
ved postpartum blgdning med behov for ekstern kompression?

Tovholdere: Anne Ostenfeld, Lena Rosvig, Rebecka Hansen, Celina Ibsen
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PICO 9: Bimanuel-/aorta kompression
... A A 4

tiltag, indtil definitiv behandling kan ivaerksaettes.

Kliniske rekommandationer Styrke
Bimanuel kompression kan overvejes ved postpartum blgdning forarsaget af atoni, nar

transabdominal uterus massage ikke er sufficient, og mens der afventes yderligere E
uterotonika eller assistance.

Ekstern aortakompression skgnnes at reducere blgdningstiden, behovet for

blodtransfusion og kirurgisk intervention, nar den anvendes korrekt som midlertidigt D

Tovholdere: Anne Ostenfeld, Lena Rosvig, Rebecka Hansen, Celina Ibsen
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PICO 9: Bimanuel-/aorta kompression
- A KN - 5 -

FIGURE 1
External aortic compression for the control of obstetric hemorrhage

A

Kliniske rekommandationer

Bimanuel kompression kan overvejes ved postpartum blgdn
transabdominal uterus massage ikke er sufficient, og mens d
uterotonika eller assistance.

Ekstern aortakompression skgnnes at reducere blgdningstid -
blodtransfusion og kirurgisk intervention, nar den anvendes |
tiltag, indtil definitiv behandling kan ivaerksaettes.

The operator must explain the procedure to the patient and her companion before performing it.
When performed properly, it causes pain for the patient, analgesics should be administered to make
the procedure more tolerable. A, Frontal view and B, lateral view of external manual aortic

Tovholdere: Anne Ostenfeld, Lena Rosvig, Rebecka Hansen, Celina Ibsen



PICO 10+11: Prof. AB ved intrauterin behandling af PPH

PICO 10: Kan profylaktisk antibiotika anbefales i forbindelse med manuel placentafjernelse eller
intrauterin palpation for at forebygge postpartum endometritis?

PICO 11: Kan profylaktisk antibiotika reducere risikoen for postpartum endometritis hos kvinder, hvor
intrauterin ballontamponade anvendes til behandling af postpartum blagdning?

Tovholdere: Bodil Dalsgaard Hoffmeyer, Anna Christensen, Anna Kliver Jepsen & Anne-Mette Falsig Gleerup
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PICO 10+11: Prof. AB ved intrauterin behandling af PPH

Manuel placentafjernelse
/ intrauterin palp.

Evidensgrad 2a

Cochrane Review (2024)
* 4 retrospektive kohortestudier
* Ingen sikker evidens for eller |
mod en forskel i risikoen for
postpartum endometritis

Ballontamponade

Evidensgrad 2a

Retrospektivt kohortestudie (2019)
« N=149
 Reducerer risikoen for
postpartum endometritis

(aOR: 6,21; 95 % Cl: 1,62-23,77)

Tovholdere: Bodil Dalsgaard Hoffmeyer, Anna Christensen, Anna Kllver Jepsen & Anne-Mette Falsig Gleerup
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PICO 10: Prof. AB ved intrauterin palp./manuel placentafjernelse

behandlingsvarighed bgr afggres i kombination med overvagning af patienten for tegn pa
postpartum infektion. Et eksempel pa AB-behandling kunne vaere 3 doser cefuroxim 1,5 g.
Der skal tages forbehold for patientens veegt og evt. allergier.

Kliniske rekommandationer Styrke
Antibiotikaprofylakse ved manuel placentafjernelse eller intrauterin palpation anbefales 5
ikke rutinemaessigt, men kan eventuelt overvejes i nogle kliniske situationer.

Der bgr ordineres profylaktisk antibiotikabehandling ved anlaggelse af intrauterin

ballontamponade ved PPH for at nedseette risikoen for postpartum endometritis.

Valg af antibiotika bgr fglge lokale infektionsmedicinske retningslinjer, og 5

Tovholdere: Bodil Dalsgaard Hoffmeyer, Anna Christensen, Anna Kllver Jepsen & Anne-Mette Falsig Gleerup
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Uterintamponade

PICO 12: Celox

CHITosAN

Chitosan Hemostatic Gauze

. Z-fold
Size: 7.5¢cm x 151 q (3"

R

y Rapid Clotting

\ Easy to apply, easy to remove

J Both ordinary blood and heparinized
blood can effectively agglutinate

J Marine biological products

Ballontyper

[0 uterine balloon

[N

i v
2~ A B C -
41
a) Bakri-ballon/BT-Cath, b) Vagistop,
c) EBB-systemet og d) Zhukovsky obstetrisk ballon



Sveer PPH

— T

Vaginal Sectio

! !

e Uterotonica (evt. gentage) Uterotonica (evt. gentage)

e Ballontamponade (evt. omlaegge ballon) Sutur af blgdningssted (evt. gentage)
Ballontamponade
Kompressionssturuerer (B-Lynch)
Stepvis devaskularisering

Flowchart kirurgisk N 0 i J

e Sikre ingen koagulopati

héndtering (NY) e Evt. gentage ovenstaende

A

Hamodynamlsk Haemodynamlsk

Ustabll F Ustabil

Nedjustering af B-lynch til Laparotomi:
efter gvrige tiltag er forsggt e Sutur af umiddelbar uterine
\ bledningssted — Embollsermg hvis muligt
Kompressionssutur (B-Lynch)
tepvis devasklularisering l

| Ingen effekt:
e Sikre ingen koagulopati

e Evt. gentage ovenstaende

42
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Retentio placenta (opdateret)
... A A 49

* Fjernet anbefaling om at en ikke-blgdende fastsiddende placenta kan afvente en time
o Feerreste placentaer kommer af sig selv, hvis de ikke er fgdt inden for 30 min
o Risiko for PPH>1000 ml gges efter 10 min og stiger yderligere ved 20-30 min

* Overvej UL:

o Nyt ultralydsafsnit
o Stram indikation

Fastklemt (“trapped”)

Fastsiddende (“adherent”)

43




Konklusion

Anbefalede tiltag pa
afdelingerne for at
reducere PPH:

Fokusomrader

Fokus pa risiko patienter
Fokus pa tidlig prof. bolus oxytocin
Fokus pa forlgsning af placenta < 1 time

Fokus pa at stoppe bladningen:

« Aorta kompression

« Ringteenger ved sectio, straks

« Konc oxytocin-drop F@R TXA
ved behandling PPH

Evt. tranexamsyre ved hgijrisiko sectio
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Punkter til diskussion
D D

1.Bolus 10 IE oxytocin IV/IM ved vaginal fadsel straks efter fgdsel, fgr afnavling

2.Bolus 5 |IE oxytocin IV ved sectio straks efter fgdsel, fgr afnavling

3.Prof. konc. oxytocindrop ved alle akutte sectio (vaginal og elektivt kun ved gvrige risikofaktorer)
4.Ensrette dosis konc. oxytocindrop: Total 20-40 IE, fx 30IE i 500ml, 100-200ml/t

5.TXA til alle (hgjrisiko) sectio?

6.Vigtige implikationer ift. implementering?
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Sveer PPH

— T

Vaginal Sectio

! !

e Uterotonica (evt. gentage) Uterotonica (evt. gentage)

e Ballontamponade (evt. omlaegge ballon) Sutur af blgdningssted (evt. gentage)
Ballontamponade
Kompressionssturuerer (B-Lynch)
Stepvis devaskularisering

Flowchart kirurgisk Ingen effekt?. . J

“—— o Sikre ingen koagulopati

héndtering (NY) e Evt. gentage ovenstadende

)|

Ha—:-modynamlsk Haemodynam|sk

Ustabl ? Ustabil

Laparotomi:
e Sutur af umiddelbar uterine
bledningssted — Embollsermg hvis muligt
e Kompressionssutur (B-Lynch)
e Stepvis devasklularisering l

| Ingen effekt:
e Sikre ingen koagulopati

e Evt. gentage ovenstaende

42
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Flowchart kirurgisk
handtering (NY)

‘} Sveer PPH
\
[Vaginal [Sectio
| |

e Uterotonica (evt. gentage)

e Ballontamponade (evt. omlaegge ballon)

Uterotonica (evt. gentage)

Sutur af blgdningssted (evt. gentage)
Ballontamponade
Kompressionssturuerer (B-Lynch)
Stepvis devaskularisering

—

Ingen effekt?:

: )
e Sikre ingen koagulopati

e Evt. gentage ovenstaende

)|

&

Haemodynamisk

| ustabil | Stabil

l

Haemodynamisk

Laparotomi:
e Sutur af umiddelbar uterine

blgdningssted —

e Kompressionssutur (B-Lynch)
e Stepvis devasklularisering

~—»

L

Stabil | Ustabil |

)

%

Embolisering hvis muligt l

!

Ingen effekt:
e Sikre ingen koagulopati
e Evt. gentage ovenstaende

d

47
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