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Inga andringar i denna version.
Bakgrund
Spontanabort ar den vanligaste komplikationen vid tidig graviditet. Mellan
8 — 20 % av alla tidiga graviditeter slutar med missfall. Risken fér missfall okar vid
stigande maternell dlder samt vid tidigare missfall. Vaginal blédning ar vanligt
under forsta trimestern, tid for kontroll erbjuds vid persisterande blédning trots
smartfri patient. Missfall kan vara ett stort trauma for paret, erbjud alltid
kuratorskontakt. Enligt riktlinjer fran UltraARG forordas att diagnoserna
”Uteblivet missfall” samt ”"Ofostrig graviditet” stalls av tva doktorer varav minst
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en ska ha adekvat utbildning och kompetens i ultraljudsteknik, detta for att
minimera risken for felbedomningar. Utifran en nyligen publicerad artikel i NEJM
(Schreiber et al) rekommenderas nu Mifepristone som férbehandling vid
"Uteblivet missfall” och "Ofostrig graviditet”.

Syfte

Optimera omhandertagandet av patienter med blodning i tidig graviditet. Folja
Ultra ARGs riktlinjer for ultraljudsdiagnostik och minimera risken for
felbedéomningar.

Mal

Erbjuda patienter med missfall en strukturerad och saker handlaggning.

Telefonradgivning

Anamnes
e Mensdata; sista mens, datum for positivt graviditetstest.
e Bl6dning; mangd, duration
e Smarta; Intensitet, lokalisation, karaktar
e Tidigare ultraljud?
e Tidigare graviditeter/missfall/utomkvedshavandeskap/infertilitet

Handldaggning
e Tid inom ett dygn vid anamnes pa kraftig blodning och/eller stark smarta
samt vid misstanke pa utomkvedshavandeskap.
e Tid inom en vecka; blédningsduration >3 dagar, recidiverande blodning,
tidigare missfall
e Vid sparsam blddning <3 dagar och utan riskfaktorer enligt ovan
rekommenderas ny telefonkontakt vid persisterande blodning

Pa Gynmottagning/AVC

Sjukskoterskans/underskoterskans uppgift
1. Vid stabil patient
- Blodtryck, puls och Hb.
- Kontrollera blodgruppering.
2. Vid instabil patient
- Samma atgarder som ovan, matvarden tas upprepade ganger fram till
dess att patienten stabiliserats
- Satt Venflon och vid behov RingerAcetat.
- Tillkalla lakare.
- Lakare avgor om bastest ska skickas samt om p-CG och s-progesteron
ska tas.

Lakarens uppgift
e Gynundersdkning inklusive vaginalt ultraljud. Patienter som avbojer
vaginalt ultraljud ska i forsta hand erbjudas rektalt ultraljud och i andra
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Rubrik: Missfall

hand abdominellt. Om endast abdominellt ultraljud utférs i tidig

graviditet ska nytt ultraljud utforas efter tidigast fjorton dagar da

abdominellt ultraljud inte sdakert kan bedéma viabilitet i tidig graviditet.

- Identifiera cervixkanalen och f6lj den upp i livmoderhalan. Undersdk
fran sida till sida.

- Undersok adnexregionerna for att identifiera eventuell ektopisk
graviditet. Notera forekomst av gulesack vid avsaknad av embryo i
hinnsacken.

- Vid tom hinnsack mats hinnsacken i tre mot varandra vinkelrata
diametrar. Medeldiametern noteras.

e Om val gors redan vid forsta besoket att behandla patienten aktivt ska
diagnosen icke-levande graviditet stallas av tva lakare varav minst en ska
ha adekvat utbildning och erfarenhet i gynekologisk undersdkningsteknik.

e Icke graviditetsorsakad orsak till smarta och blédning ska uteslutas.

Kontraindikationer till medicinsk terapi

Misoprostol

Overkéanslighet.

Mifepristone

Overkanslighet. Binjurebarkssvikt, |dngvarig behandling med kortikosteroider,
okontrollerad astma, porfyri.

Sarskilda overvaganden ska goras vid koagulationsrubbningar samt vid
behandling med antikoagulantia. Detsamma galler vid instabil patient, misstanke
om infektion samt svar terapiresistent smarta.

Komplett missfall (003.9)

Tom kavitet med uterusinnehall anterioposteriort <15 mm. Observera att det
inte finns stdd i litteraturen for en gransdragning vid AP 15 mm, hansyns tas till
patientens symptom sdsom vaginal blédning och smaérta.

Diagnostik
- Diagnosen kan enbart stallas vid tidigare konstaterad intrauterin
graviditet (embryo eller gulesack ska ha setts).
- Om tidigare intrauterin graviditet inte konstaterats kan diagnosen
Komplett missfall inte stallas, f6lj med p-CG.

Behandling
- Ingen behandling
- Graviditetstest utfors i hemmet fyra veckor efter missfallet
- Lamna patientinformation och erbjud kuratorskontakt.
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Rubrik: Missfall

Inkomplett missfall (003.4)

Uterusinnehall anterioposteriort >15 mm utan synligt foster eller hinnsack.
Observera att det ar patientens symptom (blédning och smarta) och inte
ultraljudsfynd eller heterogent innehall i kaviteten som féranleder eventuell
behandling.

Diagnostik
- For att stalla diagnosen inkomplett missfall maste det tidigare ha setts en
intrauterin fosterstruktur och/eller gulesack alternativt ses tydliga
graviditetsrester vid undersokning/ aspiration/exeres. Vid osdkerhet féljs
p-CG for att sdkerstdlla adekvat sénkning.

Behandling

1. Exspektans: 85 % spontanaborterar inom loppet av 2 - 3 veckor.

- Patienten kontrollerar graviditetstest i hemmet efter 2 - 3 veckor.
Patienten uppmanas att soka vid fortsatta symtom.

- | sarskilt utvalda fall kan aterbesok ske efter 2 veckor till Idkare.
Ultraljud ska da utforas.

2. Medicinsk behandling (DL006): Paskyndar forloppet jamfért med
exspektans. Kan ske i hemmet om uterus storlek ar mindre an 10+1
veckor, annars pa klinik. Lakaren avgoér i samrad med patienten om
hembehandling ar lampligt.

- Ordination
3 tabletter Misoprostol 4 200 ug peroralt eller 2 tabletter Misoprostol
sublingualt. Anvand ordinationsmall Inkomplett missfall. Limna
patientinformation. Erbjud kuratorskontakt.

- Patienten kontrollerar graviditetstest efter 2 - 3 veckor och kontaktar
Tidig Graviditetsmottagning (TGM) vid positivt test.

- Vid kvarvarande rester efter medicinsk behandling stallningstagande
till kirurgisk atgard.

3. Aspirationskit (DL0O09 Vakuumaspiration, icke kirurgisk) Vid kvarvarande
vavnadsrester och 6ppen cervix motsvarande Hegar 6 - 7.

- Smartlindring; Ketogan eller morfin intravendst.

- Rh-profylax ges enligt PM Profylax mot rhesusimmunisering.

- Aterbesok behovs inte men graviditetstest utférs i hemmet 2 - 3
veckor efter behandling. Vid positivt graviditetstest kontaktar
patienten TGM for vidare handlaggning.

4. Vacuumexeres (MBAO0O): Genomfors vid kontraindikationer mot
Misoprostol, vid pagaende riklig blodning, buksmarta som inte gar att
smartlindra, efter misslyckad medicinsk behandling samt vid septisk
abort. Observera att intravends antibiotika ska ges innan operation vid
septisk abort. Vid misstanke om lindrig infektion ar kirurgisk utrymning
inte nodvandig utan patienten kan behandlas medicinskt efter adekvat
antibiotikabehandling. Vid behov av intravenos antibiotika kombineras
Cefotaxim med Doxyferm for att tdcka en infektion orsakad av klamydia.
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Ordination vid opaverkad cervix

2 tabletter Misoprostol 4 200 mg vaginalt 3 - 4 timmar preoperativt.
Har patienten glomt ta Misoprostol alternativt om du inte hinner
vanta tills 3 timmar gatt ska patienten ta 2 tabletter Misoprostol per
oralt eller sublingualt (Cytotec enligt VA PM).

Rh-profylax ges enligt rutin Profylax mot rhesusimmunisering.
Lamna patientinformation.

Aterbesok behodvs inte men graviditetstest utférs i hemmet 2 - 3
veckor efter behandling. Vid positivt graviditetstest kontaktar
patienten TGM for vidare handlaggning.

Uteblivet missfall (002.1)

Intakt hinnsack, foster utan hjartaktivitet, opaverkad cervix, ingen eller ringa
blédning. For att stdlla diagnosen ”Uteblivet missfall” ska patienten undersdkas
av tva lakare dar minst en ska ha adekvat utbildning och erfarenhet i
gynekologisk ultraljudsdiagnostik. Vid aktiv behandling ar medicinsk behandling
forsta val.

Diagnostik
Forsta besoket

CRL <7mm,; viabilitet kan inte bedémas. Ny bedémning om 10 - 14 dagar.
Ibland beho6vs upprepad undersokning med 7 - 10 dagars intervall.

CRL >7 mm; exspektans rekommenderas som forsta val av behandling
for att minimera risken for felbedomning.

CRL >25mm; aktiv behandling erbjuds direkt om diagnosen stélls av tva
undersokare enligt ovan.

Andra besoket

Om embryot/fostret inte vuxit pa 10 - 14 dagar och du fortsatt inte ser
hjartaktivitet ar det rimligt att stalla diagnosen ”Icke levande graviditet”. Aktiv
behandling erbjuds.

Behandling
1. Medicinsk behandling (DL006)

Paskyndar forloppet jamfort med exspektans samt minskar behovet av
kirurgisk utrymning. Det finns evidens for att mifepristone 6kar
effektiviteten i forsta trimestern varfér detta nu ges rutinmassigt.
Observera att behandlingen baseras pa uterusstorlek och inte pd CRL dé
bdde placenta och hinnsdick kan fortsdtta véixa trots att fostret inte dr
viabelt.

a) Uterus storlek mindre an till 10+1 veckor: Behandling kan ske i

hemmet.
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b) Uterus

1 tablett 4 200 mg mifepristone per oralt. Vid missfall kan
mifepristone skickas med patienten hem (OBS skiljer sig fran
inducerad abort).

Efter 24 - 48 timmar tas 4 tabletter misoprostol & 200 pg
vaginalt, vid pagdende blodning ges misoprostol sublingualt
eller per oralt. Efter 3 timmar tas ytterligare 2 tabletter
misoprostol vaginalt, sublingualt eller per oralt. Vid
hembehandling mellan 9+1 och 10+0 medskicks en tredje dos
med 2 tabletter misoprostol (som tas vaginalt/sublingualt/per
oralt). Vid inneliggande behandling 9+1 - 10+0, upprepas
misoprostol var tredje timma tills patienten aborterat men
max 4 ganger, om patienten inte aborterar tas stallning till
kirurgisk atgard alternativt ny medicinsk behandlingsomgang.
Det finns en ordinationsmall fér inneliggande behandling och
en ordinationsmall for hembehandling, se Melior.

Om graviditetslangd enligt sista mens ar 12 veckor eller mer
ges Rh-profylax enligt rutin.

Uppfdljning hos lakare med ultraljud rekommenderas efter

1 - 2 veckor. Om inte komplett abort da ges ytterligare
medicinsk behandling alternativt vacuumaspiration.

storlek 10+1 - 12+0 veckor: Behandling sker pa klinik

1 tablett mifepristone & 200 mg per oralt. Vid missfall kan
mifepristone skickas med patienten hem (OBS skiljer sig fran
inducerad abort).

Efter 24 - 48 timmar ges 4 tabletter misoprostol 4 200 ug
vaginalt eller sublingualt, Upprepning sker var tredje timma
med 2 tabletter misoprostol peroralt/vaginalt/sublingualt fram
tills patienten aborterar men max 4 ganger. Darefter
stallningstagande till kirurgisk atgard alternativt ny medicinsk
behandlingsomgang.

Att missfallet ar komplett bedéms av ansvarig barnmorska, om
sadan inte tjanstgor eller ar tveksam kontaktas enhetsansvarig
lakare for bedomning.

Om graviditetslangd enligt sista mens ar 12 veckor eller mer
ges Rh-profylax ges enligt rutin.

Patienten kvarstannar tva timmar efter att hen aborterat,
blédning samt smarta ska ha avtagit innan hemgang.
Patienten kontrollerar graviditetstest efter fyra veckor och
kontaktar TGM vid positivt test.

c) Over 12+0 veckor: Behandling som vid medicinsk abort >12+0 veckor.

Rubrik: Missfall
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Rubrik: Missfall

med 2 tabletter misoprostol peroralt/vaginalt/sublingualt fram
tills att patienten aborterat men max 4 ganger. Anvand
ordinationsmall. Darefter stallningstagande till kirurgisk atgard
alternativt ny medicinsk behandlingsomgang.

e Att missfallet ar komplett bedéms av ansvarig barnmorska, om
sadan inte tjanstgor eller ar tveksam kontaktas enhetsansvarig
lakare for bedomning. Om placenta inte kan fas att avga utfors
exeres.

e Efter vecka 15+0 tillkommer laktationshamning med hjalp av
Dostinex 1 mg, vilket ges inom 24 timmar.

e Efter 1240 veckor kan 1 ml Syntocinon intravendst ges efter
fostrets framfédande.

e Rh-profylax ges enligt rutin.

e Patienten kvarstannar tva timmar efter att hen aborterat,
blédning samt smarta ska ha avtagit innan hemgang.

2. Aktiv expektans: Om patienten inte borjat bléda ar sannolikheten for
komplett missfall liten. Aterbesék med kontroll erbjuds efter fjorton
dagar.

3. Vacuum exeres (MBAOO)

Indikationer
Misslyckad medicinsk behandling, cirkulatoriskt paverkad patient,
svarigheter att smartlindra patienten, septisk abort (intravends
antibiotika ges, var god se VE under inkomplett missfal),
kontraindikationer mot misoprostol.
e Vid opaverkad cervix ges 2 tabletter misoprostol 4 200 pg vaginalt
3 — 4 timmar innan operation. Har patienten glomt att behandla
sig med misoprostol alternativt om du inte hinner vanta tills 3
timmar gatt ska patienten istallet ta 2 tabletter misoprostol per
oralt (enligt Cytotec fore VA rutin).
e Rh-profylax enligt rutin.
e Liamna patientinformation och erbjud kuratorskontakt vid behov.
o Aterbesok behodvs inte men graviditetstest utfér i hemmet fyra
veckor efter behandling. Vid positivt graviditetstest kontaktar
patienten TGM fo6r vidare handlaggning.

Ofostrig graviditet (002.9)

Intakt tom hinnsack, opaverkad cervix, ingen eller ringa blodning.

Diagnostik
Forsta besoket
- Hinnsackens storlek mats; medelvardet av tre mot varandra vinkelrata
matt anges
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- Medeldiameter 25 mm eller mindre; viabilitet kan inte bedémas. Ny
matning efter tio till fjorton dagar

- Medelvarde 26 mm eller mer; diagnosen icke levande graviditet kan
stdllas om undersoékaren har adekvat kompetens. Exspektans
rekommenderas som forsta val av behandling for att minimera risken for
felbedéomningar.

Andra besoket

- Om hinnsacken inte vuxit pa tio till fjorton dagar och fortfarande ar tom
ar det rimligt att stalla diagnosen icke levande graviditet. Aktiv
behandling erbjuds.

Behandling: Baseras pa uterus storlek och foljer samma ordinationsschema som
vid uteblivet missfall.

Rh profylax: Ges till Rh-negativa patienter vid missfall fran och med 12 veckor
enligt sista mens (SM) och som behandlas medicinskt. Vid kirurgisk utrymning
(VE och aspirationskit) ges Rh profylax oavsett graviditetslangd, var god se rutin
Profylax mot Rhesusimmunisering

Nar PAD inte skickas vid vacum exeres och vid alla medicinskt behandlade
aborter och missfall boér urin-hCG tas efter 3 - 4 veckor for att identifiera dem
som behdover foljas upp med misstanke om GTD

Vid handlaggning av missfall dagtid kontaktas TGM per telefon av handlaggande
doktor och oftast kan patienten traffa barnmorska redan samma dag for
information, lakemedelsadministrering och fortsatt planering.

Telefonnummer TGM: 010 - 4352423.

| de fall patienterna handlaggs jourtid fyller du i en rosa tidbokningslapp for
patienten behover uppféljning.

ARG rapport inducerad abort

ARG rapport Graviditetsimmunisering

Medicinska rad fran FARG angaende behandling av missfall

Schreiber et al Mifepristone Pretreatment for the Medical Mangement o Early
Pregnancy Loss, NEJM 378;23 June 7, 2018

SFOG-rad ultraljudsdiagnostik av missfall i tidig graviditet

Sexuellt 6verférbara bakteriella infektioner - behandlingsrekommendation:
Information fran Léakemedelsverket 2015;26

SFOG-rad for behandling av missfall fran FARG 21-10-21

Vardprogram trofoblastsjukdomar
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