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Fordrojt missfall (missed
abortion)

Férandringar sedan féregaende version
Andrad handliggning vid uppfoljning efter medicinsk

missfallsbehandling.

Bakgrund och syfte
Gemensam riktlinje for Masthuggets gynekologiska mottagning och
modrahalsovard (MHV) Regionhélsan M4.

Fordrojt missfall (missed abortion) definieras som en graviditet dar

fostret gatt under men diar omfattande blédning dnnu inte startat.

e Intakt hinnsick, med foster utan hjartaktivitet eller ofostrig
graviditet med intakt tom hinnsack.

e Cervix opaverkad, utan eller med sparsam blodning.

e Cirkulatoriskt stabil.

e Ingen svar smairta eller tecken till infektion.

Om hinnsicken ar brusten, om livmoderhalsen ar 6ppen eller om

storre blodning startat, kallas tillstdndet pagaende missfall.

Diagnostik
Om patienten inte redan ar bedomd vid tva olika tillfallen kan det vara

svart att skilja mellan ett fordrojt missfall/ofostrig graviditet och en

feldaterad mycket tidig graviditet.

Vid CRL >7mm utan hjartaktivitet (motsvarar graviditetsvecka 6—7)

eller tom hinnsack med medeldiameter >25mm foreligger med stor
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sannolikhet missfall. Om tva personer med ultraljudskompetens

finner samma fynd kan behandling rekommenderas/ordineras direkt.

Om ovanstdende inte ar uppfyllt bokas patienten for ny tid med

ultraljud om ca 7 dagar.

Utfdorande

Handlaggning, fordrdjt missfall upptacks/misstanks
vid besd6k inom MHV

e Verifiera att hjartaktivitet saknas. Man kan se hjartaktivitet
fran graviditetsvecka 5+3. Man skall se hjartaktivitet vid
graviditetsvecka 6+3. Hinnsacken ar da ca 16 mm stor.

e Mat fosterstorlek och AP diameter (anterio-posteriort matt

1 uterus)

AP-métt och fosterstorlek styr handlaggningen och vart remiss skall

skickas, se nedan.

Patienten ska likarundersokas tva ganger med ca 7 dagars
mellanrum innan mifepriston och misoprostol far
ordineras. Undantaget fran tva-liikarbedomning ir nar
fordrojt missfall uppticks/misstinks vid KUB/TUL, se

nedan.

Uppfoljning kan ske pa tva satt:
1. Remiss till gynekologisk 6ppenvardsmottagning for
lakarbesok nr 2. For forslag pa vilken gynmottagning

remissen skickas till se Remiss fran barnmorskemottagning

inom Regionhilsan, modrahalsovardsomrade 4 (M4) till

gynmottagning (veregion.se)

2. Nytt verifierande MHV-lakarbesok efter 1—2 v,

(andrahandsalternativ, beroende pa modrahilsovardens

resurser)

Oavsett hur uppfoljning sker, ska patienten ha skriftlig information

om missfall (finns pa flera sprak).
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Vid lakarbesok nr 2

e AP < 15 mm = komplett missfall. Ingen remiss, behandling
eller aterbesok.

e OBS! Om intrauterin graviditet inte konstaterats tidigare,
men patienten har en mycket typisk anamnes for missfall
(storre pagaende eller genomgéangen blodning samt
mjuk/Oppen cervix), kan patienten handlaggas som vid
missfall. Patienten skall dock informeras om att soka pa
nytt vid svar smarta eller allmanpéaverkan, och skall da
handliggas som vid PM PUL Graviditet med oklar
lokalisation PUL

e Fosterstorlek < 10+0 eller AP diameter < 50 mm vid
ofostrig graviditet, remiss till 6ppenvardsgynekologisk
mottagning for behandling. For handlaggning inom
vardkedja Masthugget Gyn/Obstetrikmottagning se separat

rutin, Handlaggning av missfall, fordrojt missfall, PUL,

tidigare utomkvedshavandeskap eller mola Masthugget

gynekologimottagning.
e Om fosterstorlek >10+0 eller AP diameter >50 mm faxas

remiss till gyn-mottagningen KK SU OS for behandling, diir
mifepriston ges polikliniskt och misoprostol ges
inneliggande 24 timmar senare. Remiss faxas tillsammans

med Hilsodeklaration, farg (vgregion.se) faxnummer 031-

25 313 9. Blodgruppering skall tas.

e Om patienten har en mycket stark onskan om vard i
hemmet kan detta ibland tillatas dven vid fosterstorlek
10+1—12+0. Patienten skall dock 4ndé remitteras till gyn-
mott enligt ovanstdende, dar medicinering administreras
och information ges om att soka akut vard om svar smarta,
storre blodning eller allméinpéaverkan uppstér. Aterbesok till

lakare pa sjukhuset kommer dé att erbjudas efter 2 veckor.
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Om det finns anledning att avstd medicinsk behandling och i stéllet
valja primar VEX (till exempel tidigare dalig erfarenhet av medicinsk
behandling eller 6kad blédningsbenigenhet) faxas remiss

och hilsodeklaration till Gynekologimottagningen, Kvinnoklinken,
SU/Ostra sjukhuset enligt ovan. Hb tas. Barnmorska p& gyn-mott KK
SU OS bokar VEX-tid och informerar patienten.

Handlaggning, fordrdjt missfall som
upptacks/misstanks vid KUB/TUL

Second opinion av KUB/TUL-kollega oavsett fosterstorlek.
Fosterstorlek <10+0 eller AP-diameter <50 mm remiss till
oppenvardsgynekologisk mottagning.

Fosterstorlek >10+0 eller AP diameter >50 mm remiss och
hilsodeklaration faxas till gyn-mottagningen KK SU OS,

faxnummer 031-25 31 39.

KUB/TUL-barnmorskas undersokning ersatter saledes forsta

lakarundersokningen ovan.

Remiss fér uppféljning/behandling ska innehalla:

Eventuellt tolkbehov, kontaktuppgifter patient inklusive
telefonnummer

Paritet, SM, datum for positivt graviditetstest

Eventuell sjuklighet av betydelse for behandling (tex astma,
allergi, blodningsbenagenhet, undersokningsradsla)
Undersokningsfynd och datum for undersokningar:
fosterstorlek i CRL/graviditetslangd, AP-diameter. Om
patienten varit pa tva lakarbesok skall matten vid bada
undersokningarna anges

Om diagnosen ar siaker och tva lakarbedomningar
(alternativt en bedomning av KUB/TUL-barnmorska och
en bedomning av lakare) ar gjorda, skriv: Tacksam
medicinsk missfallsbehandling.

Om endast en ldkarundersokning gjorts, skriv métten enligt
ovan samt: Tacksam lakartid for nytt ultraljud inom 14

dagar.
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e Bilddokumentation ultraljud (ID-markt) kan med fordel

skickas med remissen.

Matning av AP-diameter
Anterioposteriort matt (AP-méatt) méts mellan inre

myometriekanterna, inklusive slemhinna och placenta.

Behandling

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

e Andrahandsval t o m fosterstorlek v 12+0 och/eller AP-maétt

e <s50mm: VEX pd medicinsk indikation (tex vid okad
blodningsbenédgenhet) eller enligt patientens 6nskemal.

e Tredjehandsval t o m fosterstorlek v 12+0 och/eller AP-
matt

e <50omm:

e Expektans 2 veckor. Mycket dalig prognos att missfallet
kommer inom denna tid om patienten har ingen eller
sparsam blodning. Om patienten véljer detta bokas

aterbesok efter 2 veckor till lakare for ultraljud.

Behandlingsprinciper medicinsk behandling pa gyn-
mottagning
Nar diagnos ar siker, verifierad med tva lakarultraljud (se ovan) med

ca 7 dagars intervall:

Om fosterstorlek < 10+0 eller ofostrig graviditet och AP-
matt < 50 mm kan gyn-barnmorska sjilvstandigt (efter

ordination pa remiss enligt ovan) administrera:

e 1 tablett mifepriston 200 mg som intas peroralt pa gyn-
mottagning eller i hemmet. Vid eventuell krakning inom 30
minuter ges ny tablett.

e 4 tabletter misoprostol 0,2 mg som tas vaginalt i hemmet

24 timmar senare. Om ingen eller ringa blodning 3—4
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timmar efter forsta dosen misoprostol tar patienten
ytterligare 2 tabletter misoprostol.

e Smartlindring medskickas: kombination av paracetamol,
NSAID och opioider enligt lokal rutin

e Tag stillning om indikation for trombosprofylax foreligger

e Graviditetstest (1000I1U/L) hemma efter 3 veckor. Om
testet mot formodan skulle vara fortsatt positivt far nytt
lakarbesok bokas (med hog prio). Telefonuppfoljning (vid

negativt test) bokas till barnmorska om behov finns.

Ansvar
Modrahilsovardsoverlikare/Medicinska radgivare ansvarar for
innehallet i riktlinjen. Omradeschefer och enhetschefer ansvarar for

att riktlinjen implementeras och efterlevs.

Relaterad information
e Missfall och fordr6jt missfall (missed abortion) -
handlaggning (SU)
e Missed abortion vid KUB, TUL och RUL (SU)

e Kirurgisk abort+exeres - Broschyr.pdf

Arbetsgrupp

Innehéllsansvarig
Anna Hagman, modrahalsovardsoverlakare, CMHV, Regionhilsan.
Innehéllsgranskare

Victoria Klerelid, medicinsk radgivare, Mottagning for gravida och

nyforlosta Agnes, Regionhélsan.
Godkénnare

Susanne Samuelsson, omradeschef, Barnmorskemottagningar och

gynekologi, Goteborg, Regionhilsan.
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