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Forandring jamfort med tidigare rutin

2024-01-18 Behandling i hemmet kan erbjudas t o m v 10+0 istéllet for
9+0.

2025-06-16 stycke gallande nar avd 313 ej har nattdppet.

Syfte

Direktiv for handlaggning av patienter som soker for missfall och
fordrojt missfall

Definitioner

Missfall: Icke viabel graviditet med mattlig till kraftig pagaende
blédning och mjuk/dppen cervix.

Fordrojt missfall (missed abortion): Icke viabel graviditet med ingen
eller sparsam blddning och sluten cervix.

Arbetsbeskrivning
Kontroll enligt triageringssystem.

Gynekologisk undersékning inkl. ultraljudsundersékning.

Missfall

Missfall fosterstorlek <12+0 och AP-matt
<50mm

Komplett missfall

Ingen intrauterin graviditet kvar och AP-matt.
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Rubrik: Missfall och fordréjt missfall (missed abortion) - handlaggning

<15mm. Ingen behandling och inget aterbesok.

OBS! Om intrauterin graviditet inte konstaterats tidigare, men patienten
har en mycket typisk anamnes for missfall (stérre pagaende eller
genomgangen blédning samt mjuk/6ppen cervix), kan patienten
handlaggas som vid missfall. Patienten ska dock informeras om att soka
pa nytt vid svar smarta eller allmanpaverkan. Patienten ska da
handlaggas enligt PM PUL (Pregnancy of unknown location).

Inkomplett missfall

AP-matt: >15mm med eller utan kvarvarande hinnsack/foster.

Behandling

Fosterstorlek <10+0: Expektans 2 veckor (>80 % aborterar av sig sjalv).

Uppfoljning Grav-test i hemmet efter 3-4 veckor. Om positivt grav-test
och/eller fortsatta symptom uppmanas patienten héra av sig for ny
undersokning. Om ofdrandrat status da: Medicinsk behandling enlig
nedan eller VEX.

Fosterstorlek 10+1 - 12+0: Inlaggning pa avdelning.

3 T Cytotec peroralt eller 4 T Cytotec sublingualt. Smartlindring enligt
mall samt TENS o PCB v.b.

Patient i dessa grav-veckor med dnskan om att expektera och kvittera
missfallet hemma istallet ges information att sdka akut vid stor blédning
eller allmanpaverkan.

Uppfoljning Grav-test i hemmet efter 3-4 veckor. Om positivt grav-test
och/eller fortsatta symptom uppmanas patienten héra av sig for ny
undersokning. Om ofdrandrat status da: Medicinsk behandling enlig
nedan eller VEX.

Medicinsk behandling (1-handsval efter expektans)

e 3T Cytotec peroralt eller 4 T Cytotec sublingualt OBS: om
patienten blott mycket lite, har stdngd YMM och hinnsacken
fortfarande &r intakt ordineras istallet enligt Im-mall for fordrojt
missfall for en 6kad effektivitet

e Smartlindring enligt mall

VEX (2-handsval efter expektans): Tid bokas av barnmorska.
Forbehandling med 2 T Cytotec vaginalt 1-3 timmar preoperativt.
Akut inldggning vid

o cirkulatoriskt paverkad patient
e stor pagaende blédning
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e patient med infektion och feber
e svarkuperad smarta

3 T Cytotec per oralt. Overvag akut anmalan for VEX. Vid tecken pa
svar infektion genomfors VEX sa snart forsta dosen antibiotika &r given.

Fosterstorlek >12+1och/eller AP-matt >50mm Inl&ggning pa
avdelning. Overvag akutanmélan for VEX vid stor blédning,
cirkulatoriskt paverkad patient eller infektion med feber.

Behandling

3 T Cytotec vaginalt eller sublingualt. Darefter ges 2 T Cytotec var tredje
timma, max fyra doser/dygn sammanlagt tills patienten aborterat.

Om patienten ej aborterat vid midnatt efter en dags behandling med
Cytotec ges 1 tabl Mifegyne 200 mg kl. 24 och darefter bérjan man om
med Cytotec enligt ovan dagen darpa.

1 ml Syntocinon (8,3 mcg) iv efter fostrets framfodande.

Om placenta ej avgatt inom 2 timmar skall patienten bedémas i gyn-stol
for kontroller om placenta kan plockas ut med latthet under
undersokningen. Om detta ej ar mojligt skall patienten
operationsanmalas for exeres.

Smartlindring enligt Im-mall samt TENS o PCB v.b.

Vid tecken pa infektion: Starta behandling med intravends antibiotika.
Om tecken pa svar infektion genomférs VEX sa snart forsta dosen
antibiotika &r given.

Rh-profylax: Rh-neg ges Rhophylac 1500 IE iv el im.

Pa avdelning 68 arbetar barnmorskor, men ibland enbart sjukskéterskor
under en del arbetspass. Vid behov ska primarjour (UB5 dagtid)
tillkallas for bedémning av t. ex progress, om hela placentan kommit ut
eller vid storre blodning. Behovet av lakarbedémning kan tka vid de
tillfallen da det enbart &r sjukskéterskor som arbetar pa avdelningen och
ska da utforas frikostigt. Vid behov tillkallar primarjouren sin bakjour.

Fordrojt missfall

Diagnostik

Om patienten inte redan ar bedomd vid tva olika tillfallen kan det vara
svart att avgora om detta verkligen &r ett fordrojt missfall/ofostrig
graviditet. Det kan istéllet rora sig om en feldaterad mycket tidig
graviditet.
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Vid CRL >7mm (motsvarar v 6-7) utan hjartaktivitet eller tom hinnsack
med medeldiameter >25mm matt i tre plan foreligger med stor
sannolikhet missfall. Om tva personer med ultraljudskompetens finner
samma fynd kan behandling rekommenderas direkt.

Om ovanstaende inte ar uppfyllt bokas pat for ny tid med ultraljud om ca
7 dagar.

Behandling

Forstahandsval: Medicinsk behandling i alla graviditetsveckor oavsett
fosterstorlek och AP-matt.

Fosterstorlek < 10+0 och AP-matt<50 mm

Behandling som vid inducerad abort < 10+0, men 24 tim mellan
mifepriston och misoprostol vid medicinsk behandling.

| forsta hand behandling i hemmet. Behandling pa vardavdelning vid
medicinsk indikation eller enl pats énskemal.

Uppféljning med ultraljud efter ca 14 dagar. Om ej komplett abort da,
ytterligare medicinsk behandling alternativt VEX.

Fosterstorlek >10+0 veckor och/eller AP-matt >50 mm

Behandling som vid inducerad abort vid graviditetslangd 10+1-12+0,
resp. > 12+1 veckor men 24 tim mellan mifepriston och misoprostol.

Vid AP-matt >50 mm: behandla alltid som vid abort >12+1 pga stor
placentavdvnad och blddningsrisk oavsett fosterstorlek.

Vid fordrojt missfall kan tablett mifepriston skickas med patienten hem
att tas vid ett senare tillfalle OBS! Detta skiljer sig fran inducerad
abort.

Andrahandsval t o m fosterstorlek v 12+0 och/eller AP-matt <50mm:
VEX. P& medicinsk indikation eller enl pats 6nskemal.

Tredjehandsval: Expektans 2 veckor. Mycket dalig prognos att missfallet
kommer inom denna tid om patienten har ingen eller sparsam blodning.
Om patienten véljer detta ska hon bokas for aterbesok efter 2 veckor till
lakare med ultraljud.

Nar avd 313 ej har nattéppet

Vid fosterstorlek <12+1, oavsett AP-matt, ska patienten bedomas ca kl
15 om patienten inte aborterat &n. Om aborten inte &r nara forestaende
ska patienten planeras for VEX och hemgang innan avd stanger for
natten. Pat ska saledes inte planeras for fortsatt vard pa Obstetrisk avd.
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Kuratorskontakt och omhandertagande

Patienter som drabbas av missfall eller fordrojt missfall upplever ofta
detta som psykiskt pafrestande, framforallt i det akuta skedet, oavsett om
patenten drabbats av en medicinsk komplikation eller inte. Manga
upplever en sorg dver att en 6nskad graviditet gatt under. Hansyn till
detta ska tas vid handlaggningen och alla patienter som drabbas av
missfall ska erbjudas kuratorskontakt.
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