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Keisersnitt kan gi alvorlige komplikasjoner, og blødning er en av dem. Ved

Fødeavdelingen ved Sentralsjukehuset i Rogaland registreres viktige

opplysninger om fødslene i et standardisert journalsystem. Dette kan brukes til

å lete etter risikofaktorer og til å evaluere avdelingens rutiner. Vi har i denne

studien lett etter risikofaktorer for økt blødning ved keisersnitt.

Vi har undersøkt blødningsmønsteret hos 978 kvinner som ble forløst med

keisersnitt. Gjennomsnittsblødningen var 460 ml, 203 (20,8 %) av kvinnene

blødde mer enn 500 ml, og 17 (1,7 %) hadde alvorlig blødning på mer enn

1 500 ml.

Faktorer forbundet med økt blødning var flerlingsvangerskap, akutt inngrep,

bruk av generell anestesi, stort barn, høy alder hos mor, kort

svangerskapslengde, placenta praevia, abruptio placentae og stans i

fødselsforløpet.

Flere identifiserbare faktorer er assosiert med økt blødning. Alvorlig blodtap

etter keisersnitt er sjeldent.

Blødning i forbindelse med fødsel fører til høy dødelighet blant kvinner i

utviklingsland (1) og høy sykelighet blant kvinner over hele verden (2).

Tvillingsvangerskap, første fødsel, indusert fødsel, epiduralanalgesi, operativ

forløsning, episiotomi og store rifter er forbundet med økt blødningsrisiko ved

vaginal fødsel (2, 3). Gjennomsnittlig blødningsmengde er større ved

keisersnitt enn ved vaginal fødsel (4), og andre har funnet at generell anestesi,

stans i andre stadium av fødselsforløpet, tidligere post partum-blødning,
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overvekt, lengdesnitt i uterus, amnionitt og preeklampsi disponerer for økt

blødning (4, 5). Gjennomsnittsblødning ved keisersnitt angis i litteraturen til

ca. 1 000 ml, men dette bygger på gamle studier (6, 7). I en amerikansk studie

fikk 6,8 % av kvinnene blodtransfusjon etter keisersnitt (8).

Det er vanlig å kalle blødning over 500 ml etter en fødsel for økt post partum-

blødning (2), og vi har regnet blødning over 1 500 ml som alvorlig blødning. Vi

ville i denne studien lete etter risikofaktorer for økt blødning ved keisersnitt.

Materiale og metode

Fødeavdelingen ved Sentralsjukehuset i Rogaland har en metodebok som viser

avdelingens rutiner og et standardisert journalsystem der opplysninger om

fødslene blir registrert. Metodeboken og avdelingens behandlingsresultater er

tilgjengelig på Internett (9). Opplysninger om fødslene fra 1.1. 1997 til og med

31.12. 1999 er brukt i beregningene. Til sammen var det 12 659 fødsler med

svangerskapslengde over 24 uker i denne perioden. 978 (7,7 %) av kvinnene ble

forløst med keisersnitt. Operasjonssykepleier har beregnet blødningsmengden

under operasjonen. Blod og koagler er blitt samlet opp og målt, og kompresser

er blitt veid. Jordmor har vurdert blødningen etter inngrepet, og blødning

første døgn er regnet med.

Vi har først sammenliknet gjennomsnittsblødningen ved ettbarns- og

flerlingsvangerskap. Videre har vi sammenliknet blødningsmønsteret

(gjennomsnittsblødning og antall kvinner med blødning over 500 ml og over

1 500 ml) ved planlagte og akutte inngrep og ved bruk av narkose eller

regionalanestesi. Vi har undersøkt gjennomsnittsblødningen ved ulike

indikasjoner for keisersnittet, ved ulik alder hos kvinnen, ved ulik

svangerskapslengde, ved ulik vekt og ulikt kjønn hos barnet, ved indusert fødsel

og ved preeklampsi eller diabetes hos kvinnen.

Tabell 1  

Sammenlikning av blødningsmengden ved akutt og planlagt keisersnitt

Fødsler

Gjennomsnittlig
blødningsmengde
(95 %
konfidensintervall)

Kvinner
med
blødning
over
500 ml

Kvinner
med
blødning
over
1 500 ml

Antall (ml) Antall (%)  Antall (%) 

Akutte 641 476(447 – 504) 140 (21,8)  11 (1,7) 

Elektive 268 372(345 – 398)  24  (9,0)   2 (0,7) 

Signifikant
forskjell ved
bruk av t-test
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Signifikant
forskjell ved
bruk av
khikvadrattest

Statistikk

Statistiske beregninger ble gjort ved hjelp av SPSS versjon 9,0. T-test og lineær

multippel regresjonsanalyse er brukt til analyse av kontinuerlige variabler,

khikvadrattest og Fishers eksakte test til analyse av nominaldata. P-verdier

mindre enn 0,05 er regnet som statistisk signifikante.

Resultater

Gjennomsnittsblødningen var 460 ml, 203 kvinner (20,8 %) blødde mer enn

500 ml og 17 kvinner (1,7 %) blødde mer enn 1 500 ml. 909 av dem som ble

forløst med keisersnitt var gravide med ett foster, 60 hadde tvillinger og ni

hadde trillinger. Gjennomsnittsblødning ved ett barn var 445 ml (95 %

konfidensintervaller (KI) 423 – 467 ml), ved flerlinger 656 ml (KI 549 –

 763 ml). I de videre beregninger har vi ikke tatt med flerlingsvangerskap.

Blødningsmønsteret ved akutte og planlagte inngrep er vist i tabell 1. Tabell 2

viser gjennomsnittsblødningen ved de ulike indikasjoner for keisersnitt, og

tabell 3 viser blødningsmønsteret ved akutte inngrep og bruk av regional

anestesi eller narkose.

Ved lineær multippel regresjonsanalyse hadde barnets kjønn, indusert fødsel,

preeklampsi eller diabetes hos kvinnen ikke betydning for blødningsmengden,

mens akutt inngrep, generell anestesi, økende alder hos mor, økende vekt hos

barnet og kort svangerskapslengde var forbundet med økt blødning (tab 4).

Diskusjon

Undersøkelsen retter oppmerksomhet mot faktorer som er forbundet med økt

blødning ved keisersnitt. Over 20 % av keisersnittene medførte blødning over

500 ml, men alvorlig blødning over 1 500 ml var sjeldent.

Blod og koagler ble samlet og målt, og kompresser ble veid. Likevel er

beregningen av blødningsmengden usikker fordi blodet blandes med

fostervann. Et element av skjønn kommer derfor med i beregningene. Andre

har brukt endring i hematokritverdi som mål på alvorlig blødning. Men også

dette gir usikker vurdering fordi intravenøs væsketilførsel under og etter

operasjonen vil påvirke verdiene (4). Trening i å estimere blodtap bedrer

nøyaktigheten (10). Vi har valgt å bruke estimert blødning under og etter

operasjonen i våre beregninger.
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Keisersnittfrekvensen har økt kraftig i den vestlige verden. I 1999 ble det

gjennomført en undersøkelse vedrørende keisersnitt i Norge. Prosjektleder Pål

Øian har i et intervju om denne undersøkelsen uttalt at ca. 25 % av

keisersnittene gav komplikasjoner og at 2 – 3% av disse var alvorlige (11).

Keisersnitt ved graviditetslengde under 28 uker har økt komplikasjonsrisiko

(12).

Gjennomsnittlig blødning i vårt materiale er betydelig lavere enn det som er

angitt i andre studier, men referansene om blødningsmengde ved keisersnitt er

få og gamle (6, 7). Nye operasjonsmetoder gir trolig mindre blødning (13). Vi

fant at både gjennomsnittlig blødning og prosentandel kvinner med blødning

over 500 ml og 1 500 ml var større ved keisersnitt enn ved vaginal fødsel (3).

Blodtransfusjoner medfører smittefare, og det er derfor ønskelig å unngå

unødvendige transfusjoner (14). I en amerikansk studie har man lett etter

risikofaktorer for å planlegge autotransfusjon hos kvinner med stor risiko, men

dette var til liten nytte fordi alvorlig blødning sjelden var forutsigbar (8).

Kvinner som har hatt alvorlig blødning kan ofte behandles uten

blodtransfusjon hvis de sirkulatoriske forhold er stabile (14).

29 % av keisersnittene i studien var planlagt, og gjennomsnittlig blødning var

mindre ved planlagt inngrep enn ved akutt inngrep. Men trolig vil den totale

keisersnittfrekvensen øke hvis man forsøker å øke andelen planlagte inngrep.

Videre var generell anestesi forbundet med økt blødning, og man bør derfor

forsøke å gjøre flest mulig keisersnitt i regional anestesi. Bruk av halogenerte

gasser er en dokumentert risikofaktor for økt blødning (15). Også placenta

praevia og abruptio placentae var som forventet forbundet med økt blødning,

men frekvensen av disse tilstandene kan i liten grad påvirkes. Tidligere

keisersnitt øker risikoen for placenta praevia (16). Langsom fremgang i

fødselsforløpet var en av de vanligste grunnene til keisersnitt i vårt materiale.

Langvarig fødsel øker risikoen for atoni, og behandling med oksytocin og

eventuelt prostaglandiner etter forløsningen kan redusere blødningen (17). I

motsetning til i andre studier var ikke preeklampsi eller amnionitt

risikofaktorer i vårt materiale (4, 5).

Tabell 2  

Gjennomsnittlig blødningsmengde ved ulike indikasjoner for keisersnitt

Fødsler
Gjennomsnittlig
blødningsmengde (95 %
konfidensintervall)

Antall (ml)

Langsom fremgang av
fødselsforløp

160 575(503 – 647)

Truende asfyksi 247 405(367 – 442)

Mekanisk
misforhold/avvikende leie

121 371(327 – 416)

Tidligere operasjon på uterus  94 340(305 – 375)
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Eget ønske  93 397(354 – 439)

Preeklampsi  30 440(318 – 562)

Abruptio placentae  29 678(552 – 803)

Placenta praevia  29 684(470 – 899)

Amnionitt  15 380(295 – 465)

Annet  91 443(385 – 500)

Tabell 3  

Sammenlikning av anestesitype og blødningsmengde ved akutte keisersnitt

Fødsler

Gjennomsnittlig
blødningsmengde
(95 % konfidens-
intervall)

Kvinner
med
blødning
over
500 ml

Kvinner
med
blødning
over
1 500 ml

Antall (ml) Antall (%) Antall (%)

Narkose 200 555(493 – 616) 54 (27,0) 6 (3,0)

Regional
anestesi

441 440(410 – 470) 86 (19,5) 5 (1,1)

Signifikant
forskjell ved
bruk av t-test

Signifikant
forskjell ved
bruk av
khikvadrattest

Tabell 4  

Lineær multippel regresjonsanalyse av risikofaktorer for blødning ved keisersnitt. 909

keisersnitt med ett foster er med i analysen. Ingen fødsler er eliminert. Variablene

kjønn, preeklampsi, diabetes og induksjon ble tatt ut av regresjonsanalysen pga.

manglende signifikans

b (95 %
konfidensintervall)

P-verdi

Akutt inngrep 103,0 (54,0 – 152,1) < 0,001

Generell anestesi 116,7 (65,7 – 167,7) < 0,001

Mors alder 5,8 (1,7 – 9,9)   0,006

Fødselsvekt 0,075 (0,035 – 0,114) < 0,001
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Svangerskapslengde − 11,2 ( − 21,6 –  − 0,7)  0,036

Konklusjon

Vi har funnet at flerlingsvangerskap, akutt inngrep, bruk av generell anestesi,

stort barn, høy alder hos mor, kort svangerskapslengde, placenta praevia,

abruptio placentae og stans i fødselsforløpet var forbundet med økt blødning

ved keisersnitt. Alvorlig blødning over 1 500 ml forekom sjelden.
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