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Bakgrund

Spontanabort ar den vanligaste komplikationen vid tidig graviditet.
Mellan 8 - 20% av alla tidiga graviditeter slutar med missfall. Risken
for missfall okar vid stigande maternell dlder samt vid tidigare
missfall. Vaginal blodning ar vanligt under forsta trimestern. Tid for
kontroll erbjuds vid persisterande blodning aven vid 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 stills av tva lakare varav en ska ha
adekvat utbildning och kompetens i ultraljudsteknik, detta for att

minimera risken for felbedomningar.

FOrutsattningar

Optimera omhindertagandet av patienter med blodning i tidig
graviditet. Erbjuda patienter med missfall en strukturerad och saker

handlaggning.

Genomforande

Telefonradgivning
Alla kvinnor med blodning i tidig graviditet behover korrekt

information och bemotande dar deras oro tas pa allvar.
Anamnes:

Aktuella mensdata: sista mens, datum for positivt graviditetstest
Aktuell blodning: mangd, duration

Eventuell smarta: lokalisation, karaktar, intensitet

Eventuellt ultraljud i aktuell graviditet

Tidigare graviditeter: extrauterin graviditet, infertilitet, missfall
Handlaggning:
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Rubrik: Missfall

Radgivning, prioritering beroende pa symptom

Akut tid dygnet runt vid kraftig blodning och/eller smarta samt vid

misstanke pa extrauterin graviditet

Tid inom en vecka pa gynekologimottagning dagtid om blodning mer

an tre dagar, recidiverande blodning, tidigare missfall

Vid fortsatt blodning utan riskfaktorer enligt ovan rekommenderas ny

telefonkontakt

Gynekologimottagning/dagvard

Sjukskoterska/barnmorska

Bedom patients kliniska tillstand. Vid stabil patient tas blodtryck, puls, Hb,
blodgruppering.

Vid instabil patient, aktiv handliggning:
Tillkalla lakare

NEWS-kontroll (medvetandetillstand, blodtryck, puls,

andningsfrekvens)
Satt PVK, vid svarighet tillkalla stickhjalp via anestesiskoterska
Satt Ringer-Acetat

Provtagning: Hb, blodgruppering, och bastest, blodstatus, elstatus,
s-hCG

Patienten ska vara fastande infor eventuell operativ atgard

(exeres/skopi)
Likarens uppgift

Gynekologisk undersokning inklusive vaginalt ultraljud. Om endast
abdominellt ultraljud utférs i tidig graviditet ska nytt ultraljud utforas efter
tidigast fjorton dagar da abdominellt ultraljud inte sékert kan bedéma

viabilitet i tidig graviditet.

Identifiera cervixkanalen och folj den upp i uteruskavitet. Undersok fran sida
till sida
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Rubrik: Missfall

Undersok adnexregionerna for att identifiera eventuell extrauterin graviditet
Notera forekomst av gulesack vid avsaknad av embryo i hinnsécken
Vid tom hinnsack méts hinnsécken i tre mot varandra vinkelrata diametrar

Om beslut fattas redan vid forsta besoket att behandla patienten aktivt ska

diagnosen icke viabel graviditet stéllas av tva lakare.
Kontraindikationer till medicinsk behandling
Misoprostol: éverkanslighet

Mifepristone: Overkanslighet, binjurebarkssvikt, Iangvarig behandling med

kortikosterioder, okontrollerad astma, porfyri

Sérskilda dvervaganden 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)

Ultraljud visar tom kavitet, uterusinnehall anteroposteriort (AP)

mindre dn 15 mm:

Vid tidigare konstaterad intrauterin graviditet (embryo eller gulesack
ska ha setts) blir diagnosen komplett missfall. Ingen behandling.
Graviditetstest utfors i hemmet fyra veckor efter missfallet och {6ljs
upp av barnmorska per telefon. Limna patientinformation och erbjud

kuratorskontakt

Om tidigare intrauterin graviditet inte konstaterats kan diagnosen
komplett missfall inte stallas. Uppfoljning bor ske med tanke pa risk
for extrauterin graviditet. Uppfoljning sker med s-hCG x2med 2 - 3

dagars mellanrum, vid behov f6ljt av ytterligare ultraljudskontroll

Inkomplett missfall (003.4)

Ultraljud visar uterusinnehall AP> 15 mm (utan synlig hinnséck eller
foster, hos patient med cervixpaverkan och blodning). Det ar
patientens symptom (blodning eller smartor) och inte ultraljudsfyndet

som avgor fortsatt handlaggning.

Fyra typer av handlaggning:
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Exspektans: 85% spontanaborterar inom loppet av 2 - 3 veckor.
Aterbesok efter tva veckor till likare for ultraljud. Om oforindrat

status behandlas patienten medicinskt eller med vakuumexeres (VE).

Medicinsk behandling (DL006) ges med fordel, da det minskar
total blodningsmangd. Kan ske i hemmet till och med vecka 10+0
avseende uterusstorlek, efter vecka 10+0 inom gynekologisk dagvard.
Ordination: tablett misoprostol & 200 ug, tre tabletter peroralt eller tva
tabletter sublingualt. Smartlindring med paracetamol, NSAID,
eventuellt tillagg av opioid. Anviand ordinationsmall inkomplett
missfall i Melior. Limna patientinformation. Erbjud kuratorskontakt.
Utebarnmorskan foljer upp behandlingen via telefonkontakt efter ett
par dagar. Patienten kontrollerar graviditetstest efter fyra veckor och
kontaktar barnmorskan vid positivt test och/eller fortsatta symptom.
Vid kvarvarande rester efter medicinsk behandling stillningstagande

till kirurgisk atgard.

Aspirations kit (DL009 Vakuumaspiration, icke kirurgisk) kan
anvandas vid kvarvarande vavnadsrester och 6ppen cervix
motsvarande Hegar 6—7. Smartlindring med paracetamol, NSAID,
Morfin intravenos, PCB, samt lustgas vid behov. Rh-profylax ges till
Rh-negativa patienter. Graviditetstest utfors i hemmet fyra veckor
efter behandling. Vid positivt graviditetstest kontaktar patienten

barnmorskan for vidare handlaggning.

Vakuumexeres (MBA00) genomfors vid kontraindikationer mot
misoprostol, vid instabil patient med pagaende riklig blodning
och/eller kraftiga buksmartor som inte gar att smartlindra, vid

misslyckad medicinsk behandling eller vid septisk abort.

Intravenos 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 tacka en infektion

orsakad av klamydia.
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Vid opéverkad cervix ordineras tva tabletter misoprostol 4 200 ug
vaginalt 3 timmar fore operation. Om man inte hinner vanta tills tre

timmar gatt ska patienten ta tva tabletter misoprostol 4 200 ug per os.

Rh-profylax ska ges till Rh-negativa patienter. Patientinformation
lamnas till patienten. Inget dterbesok utan graviditetstest utfors i
hemmet fyra veckor efter behandling. Vid positivt test kontaktar

patienten barnmorskan for vidare handlaggning.

Missed abortion/uteblivet missfall (002.1)

Intakt hinnsack, foster utan hjartaktivitet, cervix opaverkad, ingen
eller ringa blodning. For att stilla diagnosen uteblivet missfall ska

patienten undersokas av tva lakare.

CRL <7 mm: viabilitet kan ej bedomas. Ny bedomning om 10 - 14

dagar

CRL> 7 mm: exspektans rekommenderas som forsta val av behandling

for att minimera risken for felbedémning

CRL>25 mm: aktiv behandling erbjuds direkt om diagnosen stills av

tva undersokare enligt ovan

Om embryot/fostret inte vuxit pa 10 - 14 dagar och man inte ser
hjartaktivitet ar det rimligt att stdlla diagnosen icke levande graviditet.
Aktiv behandling erbjuds.

Fyra typer av handliaggning:
Medicinsk behandling (DL006)

Det finns evidens for att mifepristone okar effektiviteten i forsta
trimestern varfor detta nu ges rutinmassigt. Intervallet mellan
mifepristone och misopostol bor vara 24 timmar om graviditetslangd
<12+0. Behandlingen baseras pa uterusstorlek och inte pa CRL da
bade placenta och hinnsiack kan fortsatta vixa trots att fostret inte ar

viabelt. Ordinationsmall i Melior uteblivet missfall
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Behandling kan ske i hemmet till och med vecka 10+0 avseende

uterusstorlek.

Patienten far en tablett mifepristone & 200 mg per oralt pa kliniken,
foljt av fyra tabletter misoprostol 4 200 pg vaginalt (alternativt tre
tabletter sublingualt) efter 24 timmar. Efter tre timmar tas ytterligare
tva tabletter misoprostol per oralt. Smartlindring med paracetamol,
NSAID, eventuellt tillagg av opioid. Utebarnmorskan foljer upp
behandlingen per telefon pa behandlingsdagen. Patienten kontrollerar
graviditetstest efter fyra veckor, vid positivt svar och/eller fortsatta

symptom tar patienten kontakt med barnmorskan for vidare handlaggning.

A. Behandling sker pa kliniken om uterusstorlek 6ver vecka 10+0
men mindre dn 12+0 veckor.
Patient far en tablett mifepristone & 200 mg per oralt pa kliniken,
foljt av fyra tabletter misoprostol 4 200 pg vaginalt (alternativ tre
tabletter sublingualt) efter 24 timmar. Darefter ges tva tabletter
misoprostol peroralt/sublingualt/vaginalt, var tredje timma, fram
tills patienten aborterar, max fyra ganger. Smartlindring med
paracetamol, NSAID, eventuellt tillagg av opioid och PCB.
Att missfallet ar komplett bedoms av ansvarig barnmorska, vid
osdkerhet kontaktas lakare for bedomning.
Om graviditetslangden ar 12 veckor eller mer ges Rh-profylax till
Rh-negativa patienter.
Patienten kan aterga till hemmet efter att hon aborterat och
blodning samt smarta har avtagit. Patienten kontrollerar
graviditetstest efter fyra veckor, vid positivt svar och /eller
fortsatta symptom tar patienten kontakt med barnmorskan.

B. Vid uterusstorlek 6ver 12+0, behandling som vid medicinsk abort
>12+0.
Patienten far en tablett mifepristone & 200 mg oralt pa kliniken
foljt av fyra tabletter misoprostol & 200 ug vaginalt (alternativ tre
tabletter sublingualt) 36 — 48 timmar senare. Darefter ges tva
tabletter misoprostol peroralt/sublingualt/vaginalt, var tredje

timma, tills patienten aborterar, max fyra ganger. Smartlindring
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Rubrik: Missfall

med paracetamol, NSAID, opioid, eventuellt tillagg av PCB och
lustgas.

Om patienten ej aborterat vid midnatt efter en dags behandling
med misoprostol ges en tablett mifepristone 4 200 ug oralt
klockan 24:00 och darefter borjar man om med misoprostol
enligt ovan dagen darpa.

Efter 12+0 veckor kan 1 ml Syntocinon ges intravenost efter
fostrets framfodande.

Att missfallet 4r komplett bedoms av ansvarig barnmorska, vid
osdkerhet kontaktas lakare for bedomning. Om placenta ej avgatt
inom tva timmar skall patienten bedomas i gyn-stol for kontroll
om placenta kan plockas ut med 6gletang. Om detta inte ar
mojligt skall patienten operationsanmalas for exeres.
Rh-profylax Rhophylac 1500 E iv eller im ges till Rh-negativa
patienter.

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

Patienten kan aterga till hemmet efter att hon aborterat och

blodning samt smarta har avtagit.

Aktiv exspektans, tyvarr dalig prognos om patienten inte borjat
bloda. Aterbesok efter tva veckor till likare for ultraljud.

Kirurgisk behandling (Vacuumexeres MBA00).

Vid misslyckad medicinsk behandling eller vid instabil patient med
pagaende, riklig blodning och/eller kraftiga buksmartor planeras for

akut exeres.

Vid septisk abort ar vacuumexeres av abortrester indicerat och
intravenos antibiotika ska ges preoperativt. (se VE under inkomplett
missfall, sidan 5). Vid opaverkad cervix ges tva tabletter misoprostol 4
200 pg vaginalt 3 timmar preoperativt. Rh-profylax ges till Rh-
negativa patienter, Patientinformation lamnas till patienten,
kuratorskontakt vid behov. Inget aterbesok behovs utan graviditetstest
utfors hemma efter fyra veckor, vid positivt svar kontaktar patient

barnmorskan.
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Ofostrig graviditet (002.9)

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

Forsta besoket

Hinnsackens storlek mats, medelvardet av tre mot varandra vinkelrata
matt anges. Medeldiameter 25 mm eller mindre, viabilitet kan inte

bedomas. Ny matning efter 10 - 14 dagar.

Medelvarde 26 mm eller mer, diagnosen icke viabel graviditet kan
stillas om undersokare har adekvat kompetens. Exspektans
rekommenderas som behandling i forsta hand for att minimera risken

for felbedomningar.
Andra besoket

Om hinnsiacken inte vuxit pa 10 - 14 dagar och fortfarande tom ar det
rimligt att stdlla diagnosen icke viabel graviditet. Aktiv behandling
erbjuds.

Behandling beroende pa uterusstorlek foljer samma
ordinationsschema som vid uteblivet missfall. Misoprostolbehandling

i hemmet f6ljs upp per telefon av barnmorskan.
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