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Atga rder
Specialistmodravarden kontaktar Tidig graviditetsmottagning (TGM, tel:
010-435 24 23) snarast och meddelar att det kommer att ldmnas in en
ansokan till Rattsliga radet.
e Pafredagen informerar kuratorn patienten om utfallet av ansdkan. Vid
bifall skriver ansvarig lakare ordination i Melior, ordnar med eventuell
remiss for PAD/kromosomanalys samt eventuell sjukskrivning.
Lakemedelsordinationer ska vara klara innan patienten kommer till
mottagningen pa fredag.
e Barnmorskan pa TGM traffar patienten och informerar bade skriftligt och
muntligt, om det forvantade forloppet. Patienten erhaller information om
omhéandertagande av foster.
e Barnmorskan pa TGM kontrollerar att Hb tas, att blodgruppering finns
och att hdlsodeklarationen ar ifylld samt bokar patienten i Elvis pa
sondagen (dag 3) efter avstamning med gynavdelningen. Bastest tages.
e Mifepristone 200 mg svaljs av patienten i narvaro av
sjukskoterska/barnmorska pa fredagen (dag 1)
e Sondag eller dag 3: Forsta dosen Cytotec intas pa gynavdelningen
alternativt i hemmet. Att inta forsta dosen Cytotec i hemmet ar endast
[ampligt for patienten som bor nara sjukhuset, saknar kand
blédningsbendgenhet samt dar sprakforbistring inte foreligger. Om
patienten ska inta forsta dosen Cytotec i hemmet medskickas 4 tabletter
Cytotec och patienten instrueras om vaginal administrering.
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All dokumentation sker i Melior. S6kord medicinskt avbrytande samt mall 2.
Lampligen dppnas daven en Planering som senare kan flyttas till
slutenvardstillfallet.

Cytotecbehandling

Vid behandlingsstart far patienten 4 tabletter Cytotec, 0,2 mg, vaginalt som
infors av patienten sjalv. Kan dven ges vid mindre vaginal blédning. De fyra
tabletterna appliceras langt upp i bakre fornix. Initialt &r vaginal behandling
effektivare och ger farre biverkningar jamfért med per oral administrering.
Déarefter ges 2 tabletter Cytotec, 0,2 mg, per os var tredje timma fram till fostret
och moderkakan kommit ut. Upprepas hogst fyra ganger pa en dag. Givet
Cytotec signeras i Laikemedelsmodulen i Melior.

OBS Reducerad dos vid tidigare uteruskirurgi.

Om patienten inte aborterat ndar maxdos av Cytotec ar given, kontakta ansvarig
lakare.

Kost

Patienten kan fa en latt frukost, om hen inte borjat bléda, darefter fastande. Vid
langvarig fasta eventuellt dropp. Dropp tidigare om patienten haft krdkningar de
senaste dagarna.

Fasta 6 timmar fore eventuell exaeres. Klara drycker kan intas fram till 2 timmar
innan. Vanlig mat nar patienten dnskar efter eventuellt utférd exaeres.

Vid komplett abort/missfall, och da patienten inte bloder rikligt, vanlig mat efter
1,5 — 2 timmar efter placentas avgang.

Smarta och smartlindring

Det ar viktigt att patienten har en bra smartlindring under behandlingen. Om det
planeras for smartlindring i forvag ar det bra att kdanna till att lustgasbehandling
och EDA kraver flytt till forlossningsavdelning vilket inte ar optimalt ur
psykosocial synvinkel.

Varmedyna fungerar oftast bra initialt. Paracetamol och Arcoxia ges som bas.
Observera att Arcoxia ar kontraindicerat for patient yngre an 16 ar, radgoér da
med doktor for planering av smartlindring i forekommande fall. Vid vikt hos
patient =/>50 kg ges 120 mg 1 x 1, vid kroppsvikt <50 kg ges 90 mg 1 x 1. Dosen
bor ocksa justeras eller helt och hallet undvikas vid nedsatt leverfunktion och
njurfunktion, var god se FASS.

Vid 6kad smarta — ge kapsel OxyNorm 5 mg eller injektion OxyNorm intravendst,
dessa doser kan upprepas. For mer information; se generella ordinationer i
Lakemedelsmodulen.

Vid behov av ytterligare smartlindring rekommenderas ldkarbeddmning,
forslagsvis gors gynundersokning samt laggs PCB om det ar lampligt.

Om det déarefter finns behov av ytterligare smartlindringsmetoder, vilket borde
vara en sallanhandelse, kan lustgas ges samt EDA laggas. Om behov av lustgas
uppstar far patienten flyttas och omhéandertas pa férlossningen. EDA laggs pa
forlossningen assisterat av medarbetare pa forlossningen men darefter bor
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patienten flyttas tillbaka till avdelning 35 for fortsatt vard. Vid hog
arbetsbelastning far bakjour fatta beslut om prioritering av arbetsuppgifter.

Blodning

Patienten ska ha erhallit en PVK ndr hen kommer till avdelningen. Oftast bloder
patienten innan fostret framféds. Det férekommer alltid en blédning i samband
med framfédandet och efterat.

Vid riklig blédning; uppskatta mangden blédning. Vag bindor, bldjor, pappersdrag
och summera.

Kontrollera blodtryck, puls och vid behov tas Hb och Ringer Acetat kopplas.
Kontakta ansvarig ldkare vid riklig blédning.

Framfodande av foster

e Lagg fram steril sax, eventuellt bla kateterklamma, handskar och rena
handdukar
Vid senare avbrytande blir varkarbetet mer likt en férlossning. Ofta sker
vattenavgang strax fore att fostret avgar.

Fostret framfdds vaginalt, antingen med patienten i séngen eller sittande
pa toaletten med ett backen i.

e Klipp av navelstrangen med saxen ifall inte placenta kommer med.
Anvand eventuellt den bla kateterklamman pa navelstrangsbiten mot
patienten, men det ar inte nddvandigt.

e Ge 1 ml Oxytocin 8,3 pg/ml intramuskulart eller intravendst nar patienten
har aborterat fostret, dven om placenta kommit ut tillsammans med
fostret.

e Om placenta sitter i cervix anvands ogletang eller Credés handgrepp for
att forsoka l6sa placenta. Om detta misslyckas och om patienten inte
bloder kan ytterligare 2 tabletter Cytotec ges peroralt eller sublingualt.
Om patienten bléder onormalt rikligt, eller om placenta inte avgar trots
dessa atgarder ska lakare tillkallas.

e Placenta ska alltid granskas for att bedéma att avbrytandet ar
fullstandigt.

e Patientens blédning kontrolleras de narmaste 1,5 — 2 timmarna efter att
placenta avgatt, och om normal blédning far patienten darefter ata.

Omhandertagande av foster och placenta

Vid avbrytande pa fosterindikation ska fostret fotograferas och kameran lamnas
darefter till sekreterare. Fostrets vikt noteras i Melior. Ange fostrets vikt och
langd dven pa obduktionsremissen. Fyll i Lakarintyg till
patolog/obduktionsavdelning gdllande omhandertagande av foster.

Ge utrymme for patienten/paret att traffa/halla sitt foster om de 6nskar. Ta
eventuellt hand/fotavtryck.

Kromosomanalys

Vid eventuellt fortsatt utredning, till exempel kromosomanalys, kan ett snabbt
omhadndertagande av fostret vara av varde. Se 6nskad undersdkning enligt
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remiss. Vid kromosomanalys ska varken placenta eller foster ldggas i formalin
fore provtagning. Vanligtvis tas en cirka 2 cm stor bit av placenta eller en
halsenebiopsi. Se ldkarordination/remiss. Provet skickas i ett ror med
cellodlingsmedium. OBS Roret ska vara rumstempererat innan provmaterialet
laggs i. Provet med remiss Genetisk analys ska skickas till Sahlgrenska
Universitetssjukhuset (SU) via Kemlab (Klinisk kemi). Se Hanteringsanvisningar,
perinatalpatologi.

PAD-undersokning

Vid PAD-undersokning dar fostret ska skickas till en specialist vid SU galler
sarskilda rutiner. Fostret laggs i plastlada, torrt utan dukar. Forvaras kylt. Limnas
till klinisk kemi ndsta vardag innan 08:45 for transport till SU.

Vid PAD-undersokning laggs placenta med maternella sidan uppat (hinnan nedat)
och fostret i formalin. Se rutin ”"Foster som fixeras i formaldehydlésning”

Ingen undersokning planeras av foster och

placenta

e Fostret placeras i kylskap i en rondskal markt med moderns namn och
personnummer samt Lakarintyg och transporteras sedan till
Obduktionsenheten.

e Placenta laggs i en gul forslutningsbar burk markt Smittférande
humanbiologiskt avfall — anatomiskt identifierbart.

Vid exaeres

Vid placentaretention, da placenta ar ofullstandig eller vid mycket riklig blodning,
ska exaeres utforas. Ansvarig lakare gér denna bedomning.

Rh-profylax

Se rutin Rh-profylax

Laktationshamning

Endast efter lakarordination ges behandling med kabergolin (Dostinex,
Cabergoline) 0,5 mg, 2 tabletter som engangsdos inom 24 timmar efter
avbrytandet, se FASS.

Rekommendera stadig bh, garna sport-bh.

Preventivmedel

Kontrollera patientens eventuella preventivmedelsbehov/val, till exempel
insattning av p-stav innan hemgang. Kontakta tjanstgérande barnmorska pa
gynmottagningen for att fa hjalp. P-piller, p-plaster och p-ring kan patienten
borja med dagen efter avbrytandet.
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Aterbesok

Barnmorska/avdelningsansvarig lakare skriver ut patienten. Erbjud aterbesok till
TGM vid behov. Kontrollera att preventivmedel diskuterats.

Aterbesok bokas till remitterande ultraljudslikare pa Specialistmodravarden
(SMVC) for uppfoljning efter cirka 6 — 8 veckor i de fall som avbrytandet beror pa
missbildning. Dubbeltid.

Hemgang
Hemgang samma dag som avbrytandet, eller dagen efter.
Patienten bor ha kissat, atit och allmantillstandet ska vara utan anmarkning
innan hemgang. Patienten bér minst ha observerats 2 timmar efter placentas
avgang innan hemgang.
e Utskrivningsrad for abort/missfall
Da exaeres utforts ges utskrivningsrad for exaeres
e Utskrivningssamtal av ldkare och/eller barnmorska
Erbjud kuratorskontakt
e Slutanteckning skrivs av barnmorska alternativt lakare

Lankar

Checklista medicinskt avbrytande graviditetsvecka >18+0
Arbetsbeskrivning medicinskt avbrytande graviditetsvecka >18+0
Medicinskt avbrytande

Foster till PAD

Hanteringsanvisningar perinatalpatologi SU

Remiss genetisk analys SU

Lakarintyg till patolog/obduktionsavdelning géllande omhédndertagande av foster

Patientinformation Medicinskt avbrytande graviditetsvecka >18+0

Patientinformation Omhandertagande av foster

Patientinformation Mindre gynekologiskt ingrepp
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