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Intrauterin fosterdod

Revideringar i denna version
Ersatter version 2023-10-12.

2025-01-20 tillagt att BVC vid behov meddelas av ansvarig barnmorska
pd BMM.

Rattning kring hur dodsbevis skrivs.

Tidpunkt for aterbesék nr 2 med nagot stérre spann, 8-12 v, och kan
goras digitalt om fysiska kontroller inte planeras.

Patienten behdver inte langre vara fastande for provtagning av gallsyror.

Fortydligande kring tidsspann mellan Cytotec och Mifegyne.

Arbetsbeskrivning
Foljande handlaggning géller da IUFD intréaffar vid graviditetslangd > =
v. 22+0.

Handlaggning fore forlossning
Diagnos med u-ljud av tva lakare.

Foraldrarna informeras av ansvarig lakare i lugn och ro. Om patienten
ar frisk erbjud hemgang sa att paret kan borja bearbeta och meddela sina
anhoriga. OBS: Provtagning innan hemgang - satt pa bevakning. Om
paret 6nskar stanna kvar pa sjukhuset ska de fa det.

Provtagning: Blodprover, O-NEWS och vaginalodling, se bilaga 1.

Anti-D ges till RhD-negativa modrar efter att alla blodprover ar tagna.
Vénta inte till efter forlossningen, fler &n en dos kan behévas. Om Rh-
profylax givits och man behover bestélla blod efterat ska det anges att pat
fatt profylax och datum for detta.

Vaginal forlossning efterstrévas.

Tidpunkt for induktion planeras.
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Informationsbroschyr *Nir ett litet barn har dott i magen” ldmnas.
Kurator informeras.

Barnmorska pa Barnmorskemottagningen informeras, som i sin tur
informerar BVVC vb.

Efterstrava kontinuitet for alla personalkategorier.

IUFD — Checklista fore forlossningen

Forlossningen
Handl&ggs som 6vriga forlossningar.

Erbjud adekvat smértlindring. Garna PCB och/eller EDA. Undvik medel
som ger amnesi.

Induktion, se PM induktion vid IUFD.

Efter forlossningen

Lat foraldrarna vara sjalva med barnet sa lange de 6nskar. Anvand
babykylbagen. Observera att frysklabbarna behdver bytas 2-3 ggr/dygn.
Eventuella syskon eller andra nara anhoriga far komma och se barnet.

Amningsnedlaggning: Information till patienten om alternativen med
eller utan medicinsk behandling. Om medicinsk behandling énskas ges
Dostinex 2 tabletter a 0,5 mg inom 24 timmar (om ej kontraindikationer).

Provtagning: Hjartpunktion. Placentabit for karyotypbestamning.
Listeriaodling fran rectum. Placenta-PAD (be patologen prioritera
undersdkningen — viktigt infér planering av nasta graviditet). Obduktion.
Obduktion rekommenderas dven om dddsorsaken synes vara Klar.

Fotografering: Uppmana patienten att anvanda egen kamera.
Hand/fotavtryck
Dodsbevis: Fylls i av l&kare i pappersform.

FV2 och elektronisk fodelseanmalan: Fylls i av BM. Glém inte apgar,
langd och vikt.

Eftervard: Sker pa den forlossningsavdelning dar patienten ar forlost.
Sedvanliga postpartumkontroller gérs av ansvarig barnmorska.

Epikris/Utskrivning: Lakare skriver alltid ut patienten. Plan for
uppfoljning ska vara dokumenterad i epikrisen.

Aterbesok: Till ansvarig lakare (PAL) p& Spec-MVC. Minst 2 &terbestk
till lakare. Det forsta efter 4 v. for att ta stéllning till sjukskrivning. Det
andra efter 8-12 v. for information om provsvar och prelimindr planering
for nésta eventuella graviditet. Besoket kan garna genomféras som ett
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digitalt bes6k om inga fysiska kontroller planeras. En sammanfattande
beddmning om dédsorsak samt planering for framtiden ska
dokumenteras i journalanteckning. Dodsorsaksintyg utfardas av PAL.

IUFD — Checklista efter forlossningen

Ansvar
Galler for personal inom de enheter/verksamheter som berérs av rutinen.

Ansvar for spridning och implementering har VEC/EC.
Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen finns och féljer gallande
forfattningar/lagar.

Uppfoljning, utvardering och revision

Hanna Friberg, dverlakare Obstetrik, ansvarar for uppfoljning/revision av
innehallet i rutinen. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i
Melior/Obstetrix om rutinen ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till
avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.

Granskare/arbetsgrupp

Radha Korsoski, sektionschef Obstetrik och Lena Otterlind, sektionschef
Obstetrik.
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Bilaga 1

IUFD — Checklista fore forlossningen utfort

O-NEWS

Blodprover mor: Blodgruppering om den
inte finns Antitrombin, APTT, PK, TPK,
EryHBF , Hb, Alat, KardiolipinAk,
Lupusantikoagulans

Torch-prover: Toxoplasma IgG och IgM,
Parvovirus B19 1gG och IgM, Rubella
IgG, CMV IgG och IgM, Herpes Simplex
19G

Gallsyror

Vaginalodling

Anti-D — 1500 E(300 pg) Rhophylac till
Rhnegativa mddrar. Ges snarast efter
provtagning. Om storre fetomaternell
blodning skett (svar HbF ger vagledning)
behover hdgre dos ges. 300ug tacker 30
ml fetalt blod. Upp till 5 doser kan ges
samtidigt. Avvakta 24 timmar om > 5
doser behdver ges.

Info om forlossningsavdelning och
tidpunkt

Kuratorkontakt

MVC meddelas

Erbjud kontakt med sjukhuskyrkan

Broschyr ”Nar ett litet barn d6tt 1 magen”
givet

Rubrik: Intrauterin fosterdod
Dokument-ID: SU9786-1429723585-194
Version: 8.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Bilaga 2

IUFD — Checklista efter forlossningen

utfort

Hjértpunktion

Placentabit till karyotypbestamning

Qdling Listeria fran rectum

Barnets vikt och langd

Placenta till PAD — Skriv pa remissen att
svaret ska prioriteras eftersom det &r
viktigt infor planering av nésta graviditet

Obduktion

Registrering av eventuell missbildning

Fotografering — Uppmana patienten att
fotografera

Hand/fotavtryck

Amningsnedlaggning — info och ev
behandling

Fodelseanmalan

Dddsbevis, skriv digitalt i intygsmodulen.

Postpartumsamtal BM

Erbjudande fran spadbarnsfonden

Utskrivning/epikris

Aterbesokstider

Foljande prover ska tas om det finns
indikation:

Tyroideaprover

Skelettrtg om misstanke om
skelettavvikelse

Inre blddningar hos fostret: HPA1-Ak hos
mor (trombocytantikroppar)

Rubrik: Intrauterin fosterdod

Dokument-ID: SU9786-1429723585-194

Version: 8.0




OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Bilaga 3

Induktion vid IUFD

Mogen cervix: Amniotomi och syntocinondropp.

Omogen cervix: T Mifegyne foljt av T Cytotec vaginalt. Man har i de
sma studier som finns sett att Mifegyne forkortar forloppet. Effekten ar
storre i tidig graviditet.

Tablett Mifegyne 200 mg p o ges pa mottagningen oavsett om patienten
gar hem eller laggs in direkt.

Cytotec paborjas nar patienten kommer till forlossningen. Kan startas
upp oavsett hur kort tid som gatt sedan Mifegyne gavs.

Dosering av Cytotec:

Vecka 22-26: 100 pg vaginalt var 6:e timma. Om ingen effekt alls pa
forsta dosen okas till 200 pg féljande doser.

From v 27: 50 pg vaginalt var 6.e timma. Om ingen effekt alls pa forsta
dosen o6kas till 100 ug foljande doser.

Om varkarbetet inte kommit igang efter ett dygn kan behandlingen med
Cytotec upprepas.

Oxytocin kan ges 4 timmar efter Cytotec.
Tidigare sectioforldst kvinna:

OBS: Forsiktighet med Cytotec om tidigare sectio pga. risk for
uterusruptur. Valj annan metod (BARD-kateter) eller halvera dosen
Cytotec.

Rubrik: Intrauterin fosterdod
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