o SGRLANDET SYKEHUS Fagspesifikke prosedyrer Kliniske
[ ]
fagprosedyrer

Traume hos den gravide. Fegde/Barsel SSHF Side 1 av 3
Godkjent dato: Gyldig til: Revisjon:
29.11.2023 29.11.2027 14.03

Fagspesifikke prosedyrer/Fgdselshjelp og kvinnesykdommer/Gynekologi/Fellesprosedyrer Obstetrikk/Svangerskap SSHF

MALGRUPPE
Gravide som er blitt utsatt for alvorlig traume. Ved lette/moderate skader: se Fall / stgt mot magen i svangerskapet
Fgde/Barsel SSHF.

HENSIKT
Sikre sa korrekt medisinsk hjelp som mulig til den gravide og det ufgdte barnet.

FREMGANGSMATE

Hos gravide er arsaken til traumet som oftest trafikkulykker, resten skyldes fall og vold/slag mot mage.
Konsekvensen av traumet for svangerskapet avhenger av gestasjonsalder, traumets alvorlighetsgrad og pavirkningen
pa uterin og fgtal fysiologi.

Arsaken til fosterdgd ved traume mot gravid er i over 70 % av tilfellene placentalgsning.

Symptomer pa placentalgsning (opptrer vanligvis tidlig etter skade):

e Vaginalblgdning (kan mangle i 30 % av tilfellene).
e (@mheti uterus

e Hyppige uteruskontraksjoner

e (kt uterusirritabilitet (hyperton uterus)

e Fostervannsavgang

e Smerteribuken

e Sirkulatorisk pavirkning, evt. sjokk

NB! Placentalgsning kan foreligge selv om ultralydundersgkelse av uterus er normal, og kan forekomme selv etter et
mindre traume i tredje trimester. Placentalgsning kan ogsa komme 1-2 dggn etter skade.

Diagnostikk og behandling:

Den gravide skadede pasienten behandles initialt etter samme retningslinjer som ikke-gravide. Ngdvendig rgntgen-
diagnostikk gjennomfgres etter vanlige kriterier. Maternell resuscitering og stabilisering har fgrste prioritet, og fglger
vanlige prioriteringer for traumepasienter (A, B, C, D, E). Det som truer fosteret er hypoksi, anemi og direkte skader.
Dersom vitale funksjoner opphgrer hos mor etter innleggelse pa sykehus, er det muligheter for a redde barnet
dersom sectio utfgres innen 4-5 minutter.

Der pasienten ikke ligger pa fodeavdelingen, er det traumeteam som har ansvar for pasienten:

Tilkall alltid gynekolog for- og bakvakt og jordmor. Ta med ngdvendig utstyr hvis pasienten ma forlgses andre steder
enn pa Fgdeavdelingen. Barnelege tilkalles (SSF: konfereres) dersom kvinnen ma forlgses.

Fglgende tiltak gjelder uansett hvor den gravide ligger til behandling/observasjon, og gjelder nar den gravide er
stabilisert i venstre sideleie, samt ved lette til moderate skader:

e CTG overvakningen startes sa fort det er praktisk mulig. Husk & kontrollere mors puls samtidig (ev. pulsoksymetri)
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e Lengde av kontinuerlig CTG vurderes individuelt. Skal godkjennes av lege. @kt rieaktivitet og kliniske symptomer er
beste metode til @ oppdage placentalgsning. Ved hyppige kontraksjoner, mer enn 1/10 min, bgr CTG
overvakningen forlenges.

e Blodprgver: Kirurgisk status (Hb, Na, K, Urinstoff, Kreatinin, Albumin), fgtale erytrocytter, screening / pretrans og
koagulasjonsstatus (fibrinogen, d-dimer, cephotest) som g-hjelp.

e Ved lette til moderate skader: Lege vurderer lungemodning med betametason (Celeston Chronodose®) under 34
ukers graviditetslengde etter gjeldende kriterier. Se prosedyre: Prematur fgdsel, behandling og profylakse SSHF

e Husk at symptomer pa placentalgsning ogsa kan komme gradvis: Viktig med observasjoner av symptomer
beskrevet tidligere i prosedyren.

e Tenk sectioberedskap.

Umiddelbar sectio ma vurderes ved graviditetslengde over 24 uker, i fglgende situasjoner:

- Placentalgsning

- Uterusruptur

- Penetrerende abdominalskade

- Multitraumatisert mor med levende barn
- Brannskade mer enn 50 % hos mor

- Maternell dgd, levende barn

- Fostervannsemboli

Spesielle problemstillinger:

Fgtomaternell transfusjon:
Kan opptre etter traume. Derfor skal fgtale erytrocytter tas sa raskt som mulig etter skade, slik at nar svar foreligger
kan Anti-D vurderes.

RhD negative kvinner:
Ved RhD-positivt barn (eller ukjent fgtal RhD-typing) og RhD-negativ mor uten anti-D antistoffer gis anti-D
immunglobulin (Rhophylac® 300ug im), men dersom mor har dannet anti-D antistoffer skal anti-D immunglobulin ikke

gis.

Fostervannsemboli:
Kan utlgses ved skade av gravid pasient. Dette kan medfgre ARDS utvikling, og evn DIC. Derfor skal det tas
koagulasjonsstatus umiddelbart, slik beskrevet ovenfor.
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