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Revidering i denna version

Uppdateringar i texten.
Uppdaterad checklista.

Bakgrund

Sedan 2008-06-01 ska dodfodda barn som fods efter graviditetsvecka 22+0
handldaggas som barn. Till och med graviditetsvecka 21+6 handldaggning som
missfall.

Diagnos

Ultraljud med avsaknad av hjartrorelser. Utfors av ldkare.

Planering av forlossning

Rh-negativa mammor ges Anti-D direkt nar IUFD konstaterats. Om sedan fetalt
Hb talar for fetomaternell transfusion kan ytterligare dos Anti-D bli aktuell.
Tidpunkt och metod for induktion planeras utifran obstetrisk situation

och foraldrarnas dnskemal. Ofta lampligt att vanta med induktion till
atminstone nasta dag. Starta alltid behandling med Mifegyne direkt om
omoget cervixstatus. Patienten far sjalv bestimma om hon vill

atervanda hem innan fortsatt induktion.

IUFD ar inte indikation for sectio.

Induktion
Mogen cervix: Amniotomi och Oxytocin-dropp.

Omogen cervix: Mifegyne 1 tablett a 200 mg (synonym T Mifeprostone 200 mg)
foljt av Cytotec.

Altrnativ: Minprostin eller cervixdilatation med Bardkateter.

Tablett Mifegyne 200 mg per os + tablett Cytotec vaginalt i bakre fornix ar mest
effektivt och anvands som forstahandsmetod vid omogen cervix. For full effekt
av Mifegyne ska det ga 36 timmar innan Cytotec ges, men Mifegyne ska ges dven
om kortare tid planeras innan fortsatt induktion.

Dosering av Cytotec

Tank pa att livmoderns kanslighet for Cytotec 6kar med graviditetslangden och
doseringen ar lagre an vid abort innan vecka 22. Forsiktighet vid tidigare sectio
pa grund av risk fér uterusruptur, ovanstaende doser halveras eller annan
metod viljs.

Férslag dosering:

Vecka 22 - 26: 7 tablett (100 pg) vaginalt var 6:e timma 4 ganger. Om forsta
dosen inte gett effekt efter 6 timmar ges 6kad dos 1 tablett (200 pg) i
fortsattningen.

Fr o m vecka 27: 1/4 tablett (50 ug) vaginalt var 6:e timma. Om forsta dosen inte
gett effekt efter 6 timmar ges 6kad dos % tablett (100 pg) i fortsattningen.
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Om vdarkarbete inte kommit igdng efter ett dygn kan behandlingen upprepas.
Oxytocin-dropp kan vid behov ges 4 timmar efter Cytotec.

Undersokning av barn och placenta

Barnet och placenta ska undersdkas av barnmorskan och ansvarig
lakare, finns missbildningar eller forandringar som kan ha bidragit till
fosterdod? Dokumenteras i journal.

Fraga foraldrarna angaende obduktion. Forklara att obduktionen ar
vardefull for att om mojligt fa en forklaring, och att den gors pa ett
vardigt satt.

Eftervard

Ofta kort vardtid, ibland mindre an ett dygn. Ny kontakt med barnmorska, lakare
och sjukhusprast fore hemgang.

Tablett Cabergoline 0,5 mg 2 tabletter ges for amningsnedlaggning.
Fordldrapenning efter IUFD: Mamman erhaller féraldrapenning 30 + 10 dagar,
partner 10 + 10 dagar. Vid behov av sjukskrivning utéver denna tid ar det oftast
indicerat med kontakt med vardcentral.

Uppfoljning

Aterbesok till 1akare. Var god se “Blankett for aterbesok till likare postpartum”.
Det ar lampligt att traffa fordldrarna vid nagot tillfalle den férsta manaden, och
darefter ytterligare aterbesok enligt behov. Vid nagot av de senare bestken kan
riktlinjer for stod och eventuellt kontroller vid ny graviditet diskuteras.
Eftersamtal med forl6sande barnmorska kan oftast ske via telefon.

En sammanfattning av provsvar och beddomning av eventuella bakomliggande
orsaker till fosterdéd skrivs i journalen.

Rubrik: Intrauterin fosterddd - handlaggning 3
Dokument-ID: NU10091-662869119-138

Version: 14.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

I[UFD — Provtagning

Moder
1. Prover som tas i samband med inkomsten

Prov Remiss Ror

Hb, TPK, Krea Analysgrupp |1 ror lilasvart propp
ALAT IUFD i Melior |1 r6r grén propp
PK, APTT 1 ror bla propp

Erc — Erc Hemoglobin F

Ska till lab snarast - om langhelg ring Lab Remiss 4 Erc hemoglobin F - R6r mérk
(Skickas till SU pa vardag — kan endast Hematologi grén propp. Rér finns i IUFD
forvaras 3 dygn pa lab) skdpet pa expeditionen.

2. Prover som tas senare under vardtiden i de fall dédsorsak inte finns

Om uppenbar dodsorsak finns, behéver provtagning for orsak inte utféras pa
mamman.

Provtagning modifieras beroende pa klinik enligt lakarordination.

PAD placenta Remiss patologi Till patologavdelningen for att
Laggs i Formalin. laggas i Formalin - checklistan
Formalin: Kravs dragskap for
hantering, dagtid far vi hjalp

med detta,
ovrig tid skots det av vara
underskoterskor.

Barn
Karyotyp halsena Remiss fosterdiagnostik Preparatror, djupfryst, finns i
(Gar att avvakta nagra Genlab, SU. frysen i “lilla lab” vid pH-
timmar innan detta gors) apparaten. Nya finns pa
Likare dissekerar loss 1 cm Obstetriska mottagningen, se
stor bit utav halsena och till att fylla pa om du anvant.

lagg i rumstempererat
preparatror markt med
datum och tid. Lamna
provet till Lab snarast
(rumstemperatur), skickas
till Genlab, SU, vardag kl
08.30

Obduktion Obduktionsremiss OBS — Barn/foster forvaras kallt.
barnets ID

Skelettrontgen
Vid misstankt
skelettavvikelse
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Utvidgad provtagning pa mamman vid indikation.
Var god se tidskriftssamlare med “remiss till utvidgad provtagning IUFD”.

Vid misstanke om infektion

TORCH prover serologi + serologi parvovirus
TO = toxoplasma R = rubella C = cytomegalovirus H = herpes
Remiss virologen SU, ror med réd propp utan tillsats

Misstanke om trombofili

Utredning for trombofili kan goras vid hereditet, IUGR,
placentainfarkter, svar PE, ablatio. Kan dven goras vid aterbesok.

Prover (se aven rutin Trombos): Cardiolipin-antikroppar, Lupus
antikoagulant. APC-resistens, protrombingenotyp. Protein S, Protein C,
homocystein.

Ovriga prover

Gallsyror — Vid klada. (Tas sa tidigt som mojligt.) Fasteprov. Guldgult
ror.

Tyreoideaprover — Vid misstanke tyreoidearubbning.

Trombocytantikroppar — Vid inre blédning hos barnet.

Rutiner kring provtagning dndras ofta. Var god kontakta Kemlab vid
fragor.

IUFD Omvardnad
Att tanka pa vid omhandertagande av foraldrar

Det som fastnar i minnet ar personen som tog sig tid — “vdgledde genom
ofattbart kaos”. Forsok om mojligt att samma personal foljer foraldrarna under
deras vistelse pa forlossningen. De som tar hand om dem frikopplas i mdjligaste
man fran andra uppgifter.

Kollegialt stod kan vara till hjalp.

Vid forsta kontakten - vad fordldrarna upplever har kan de efter lang tid aterge
som om “det var igar”.

* Bryt tystnaden vid undersékning av barnets hjartljud.

* Kan inte fosterljud avlyssnas, lamna inte rummet utan att ha informerat
patienten.

* Om patienten kommer via barnmorskemottagning ska man inte aterigen
leta efter fosterljud, lakare gor undersokning med ultraljud.

* Barnmorska ska narvara vid lakarundersékning och efterféljande samtal.
Lakare lamnar besked om doédsfallet. Lakare och barnmorska ska ge sig
god tid att ge information, besvara fragor och méta sorgereaktionen.
Informationen ges stegvis och upprepas under vardtiden.
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* Ge bekréaftelse pa barnets déd och pa sorgens uttryck, ge ett respektfullt,
medmanskligt bemoétande. Var 6ppen och arlig.

* Var lyhord infor fordldrarnas egna dnskemal och behov.

* Erbjud sjukhuskyrkans tjdnster, helst innan induktionen paborjas. (Sok via
vaxel). Personal finns tillgdanglig alla dagar. Patienter som avbdjer kontakt
far foldern ”Sjukhuskyrkan NAL”.

* Kontakt med kurator gors via kuratorsexpeditionen 553 80 eller [amna
visitkort.

Sjukhuskyrkan/kurator ar till stéd och hjalp under vardtiden och framfér allt vid
uppfoéljningen. Genom dem kan man fa social information, begravningsalternativ
och bistand vid utformning av begravningen. Kuratorn hjalper till att skapa
kontakt med Forsakringskassan for foraldrarna, ingen automatisk koppling sker
fran skattekontoret da doédfédda barn inte far personnummer.

Under férlossningen

Ett naturligt forhallningssatt, behandla foradldrarna och nyfodd med vardighet
och med samma tillvdgagangssatt som vid levande forlossning. Foraldrarna vill bli
sedda som foraldrar.

Erbjud optimal smartlindring eller efter foraldrarnas dnskemal. Ansvarig
barnmorska dgnar tid och uppmarksamhet at kvinnan under hela varkarbetet. ID-
mark barnet med nummerband (mors nummerband i journalen, kan ges till
foraldrarna vid hemgang).

Skot barnet efter forlossningen som om det levde. Om foraldrarna orkar kan de
garna vara delaktiga i skotningen och pakladningen av barnet.

Att hjalpa foraldrarna fa forklaring till IUFD
Observera och dokumentera eventuella avvikelser pa barn, navelstrang och
placenta.

Ta prov pa barn och placenta enligt rutin.

Lat fordldrarna se pa och hdlla i barnet nar de kanner sig mogna for det och vara
ensamma med barnet sa lange de onskar.

Om de inte i forsta skedet 6nskar se barnet, ska tillfdlle ges att gora det senare.
Stodet i att mota och skiljas fran sitt barn ar hornsten i omhandertagandet.

Erbjud mojlighet att spara minnen som hand och fotavtryck, harlock, egna foton
och mors nummerband. Fotografering bor alltid ske, dels som minne och vid
anatomiska avvikelser.

Fotografering och minneskort

Digitalkamera och minneskort finns inlast i medicinrum pa forlossningen. Anvand
ett minneskort till varje patient. Ta en svart bild (eller bild pa golvet) och sedan en
bild pa ID-handling/barnnummer. Ta ett antal bilder sa att du sjalv kdnner dig n6jd
(farg eller svartvitt), avsluta med ytterligare en svart bild.
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Tank pa att arrangera bilden s3a att barnet ser ut att sova. Barnet kan garna vara
nedbaddat, kladd i till exempel vit tréja och vit filt. Fotografera i forsta hand
barnets ansikte och délj inte barnets huvud mer an nédvandigt. Anvand inte blixt
- tand istallet upp i rummet.

Ta ur minneskortet, lagg i ID-markt kuvert. Lagg kuvertet i tidskriftssamlare pa
"torget”. Nar korten ar klara laggs de i journalen.

Eftervard

Ge tid for information och samtal men var lyhord for foraldrarnas behov av
ensamhet. Lat dem ha barnet hos sig sa lange de 6nskar. Erbjud fordldrarna att ta
hit anhoriga och 1at dem se barnet. Det ar viktigt for dem att dela sorgen. Det finns
daven mojlighet att ta med barnet hem en kort tid for dem som 6nskar (viktigt att
halla barnet kallt). Vi har en babylift att lagga barnet i (Cubitus baby).

Nar barnet ska ner till obduktionsavdelningen laggs barnet i en “vanlig” babylift
som finns i forrad vid hissarna (Cubitus far inte tas med ner till obduktion).

”

Ge foraldrarna broschyren
Spadbarnsfonden.

Att forlora ett barn” och tygkassen fran
Meddela barnmorskan pa barnmorskemottagningen vad som hant.

Forfarande innan barnet transporteras till patologavdelningen

Forutom ID-markningen med barnnummer samt ID-band pa barnets arm eller fot
ska A4 ark "Barhusremiss vid dodsfall” plus eventuell obduktionsremiss bifogas i
kuvert som laggs i liften.

Regler for hamtning av avlidna pa NAL

For transport till barhuset

Kontakta transportor alla dagar mellan kl 07-15. Mellan kl 15-07 kontaktas
vaktare

kl 07-15 Patienttransport 010-441 09 55
KI 15 — 07 Vaktare 010-435 66 69

For transport fran barhuset till forlossningen

Dagtid — Barhus 010-435 28 55
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CHECKLISTA VID IUFD
Fore forlossningen/nar dodsfallet ar
konstaterat

Satt signatur/datum/klockslag bredvid avbockad ruta vid utford atgard

Lds iordningstalld “parm med forifyllda exempel” pa remisser med mera,
finns i dokumenthallare pa expeditionen pa forlossningsavdelningen

] Lagg upp journal "Inldaggning for forlossning” i Obstetrix.
Datum Kl Sign

1 Inskrivning/permission i Elvis samt Melior
Datum Kl Sign

[J Ta ett iordningstallt kuvert med blanketter for IUFD
Datum KI Sign

] Blodprover pa modern enligt rutin
Datum KI Sign

] Anti-D till Rh negativ moder ska ges sa snart man konstaterat dodsfallet
Datum Kl Sign

1 Dokumentera att Mifegyne ar givet
Datum Kl Sign

] Erbjud angestdampande/lugnande till paret vid hemgang
Datum KI Sign

(1 Induktionsmetod:
Datum KI Sign

] Kontakta sjukhuskyrka/kurator
Datum Kl Sign

Under forlossningen
1 Vid ryggbedovning - Tank pa att ta koagulationsprover infor
ryggbeddvning (TPK, PK, APTT). Ska tas inom 4 timmar vid IUFD.
Eventuellt behovs prover dven infor avldgsnande av EDA kateter.
Datum Kl Sign

'] NEWS-kontroll enligt rutin
Datum Kl Sign
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[J Fodelseanmalan enligt Elektronisk fodelseanmalan (dodfodda barn far
inget personnummer)
Datum KI Sign

(] Reservnummer ska foras in i FV2 — hogerklicka pa FV2, valj
person/reservnummer
Datum KI Sign

(] Nar reservnummer finns — skriv ut patientarmband via ELVIS och satt pa
barnet
Datum KI Sign

[0 Karyotyp Halseneprov
Datum Kl Sign

[0 Synliga avvikelser? Blankett for missbildningsregistrering vid missbildning
— Se Socialstyrelsens hemsida.
Datum Kl Sign

(1 Dédsbevis (barnets ID, kompletteras aven med moders ID och adress).
Dddsbeviset skrivs av den vid férlossningen ansvariga lakaren. Ta kopia
pa dédsbeviset (spara i journal). Darefter skickas originalet till
Skattekontoret i Malmaé.
Datum Kl Sign
Dédsorsaksintyget utfardas av ldkare nar dodsorsak ar faststalld, skickas
av sekreterare till Socialstyrelsen.

[0 Obduktionsremiss (barnets ID samt mammans ID).
Datum Kl Sign
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Efter forlossningen

O

Journal i Obstetrix: som efter alla forlossningar, registrering av
fodelse/barnnummer, skriv i liggaren. Diagnos 036.4.
Datum Kl Sign

Barnets nummerband pa barnet. Mors band till fordldrarna som minne
Datum Kl Sign

Skaffa reservnummer till barnet, var god se “Rutin reservnummer IUFD”
Datum KI Sign

Barn (med barnets ID menas kon, efternamn, fédelsedatum, barnnummer och
reservnummer. Skriv ut ett patientarmband till barnet)
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0 Blankett "Barhusremiss vid dédsfall” (med barnets ID och moderns ID
under barnets).
Datum Kl Sign

Samla minnen

0 Fotografering
Datum Kl Sign

[J Harlock/fotavtryck i kort
Datum KI Sign

[1 Lamna till foraldrar
Datum Kl Sign

PIacenta ID-marks med mors ID

[J PAD placenta till patologavdelningen for att laggas i Formalin.
Datum Kl Sign

Ovrigt
[0 Kurator meddelar Forsakringskassan att paret drabbats utav intrauterin
fosterdod. Foraldrarna erhaller forédldrapenning. Vid behov av
sjukskrivning utéver denna tid oftast indicerat med kontakt med
vardcentral.
Datum Kl Sign

[] 2 tabletter Cabergoline a 0,5 mg infér amningsnedlaggning
Datum KI Sign

(] Lamna broschyr "Att forlora ett barn” och tygkasse fran
spadbarnsfonden (Finns i rondrummet)
Datum KI Sign

(] Meddela barnmorskemottagning (BMM) vad som hant
Datum Kl Sign

[0 Nar patienten skrivs ut laggs hela journalen, inklusive blanketten for
lakarbesdk postpartum, till sekreterare pa férlossningsavdelningen.
Sekreterare ombesorjer tid for aterbesok till ansvarig lakare och
informerar kurator om aterbesok.

Datum Kl Sign

Utokad provtagning pa mor efter lakarordination. Var god se tidskriftssamlare
“Remisser till utvidgad provtagning IUFD”
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