
 

Postpartumblödning och placentaretention - 
checklista/arbetsblad 

 

Namn_________________________________ Personnummer_______________________________ 

 

Datum______________________ Partustid_________________ Placentaavgång________________ 

 

Huvud                          Tid                               

Sänkt huvudända  

O2  

Värme  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Orsak till blödning? 

TONUS – TRUMA – TISSUE – THROMBIN 

 

Tid Bltr Puls SaO2  Temp 

        

        

        

        

        

        

        

        

Armar Tid Tid 

PVK x 2     

Blodstatus, PK, 
APTT, fibrinogen, 
BAS-test 

    

Oxytocin   

Metylergometrin   

Konc. 
Oxytocindropp 

    

Tranexamsyra     

Ringer-acetat     

Prostinfenem     

Misoprostol     

Blödningsmängd Summa 

   

   

   

   

  

   

   

  

Uterus Tid 

Aortakompression   

Blåstappning/KAD   

Tillkalla läkare   

Bimanuell 
uteruskompression 

  

Timeout  

Ballongtamponad   

Manuell uterusexploration   
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