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Férandringar sedan féregaende version

Inga forandringar sedan foregaende version.

Sammanfattning
Tydliggorande av handlaggning pa gynekologimottagningen

vid blodning i tidig graviditet, samt definition av indikationer

for ultraljuds-undersokning.
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Bilaga

Bilaga 1: Remiss till gynekologisk mottagning for handlaggning av
avvikande fynd vid tidig ultraljudsundersokning (TUL)

FOrutsattningar
Vaginal blodning ar vanlig i tidig graviditet. Fram till vecka 13+6

forekommer det hos 20 — 40% av alla gravida kvinnor. Vaginal
blodning kan variera i mangd samt forekomma med eller utan

smartor. 15 - 20% av alla graviditeter slutar i missfall.

Gravida kvinnor till och med vecka 21+6 med vaginal blodning,
buksmarta, eller anamnes pa tidigare extrauterin graviditet, mola eller
minst tre tidigare missfall ska bokas for kontroll pa
gynekologimottagningen. Gravida utan symtom, som enbart pa grund

av oro onskar ultraljud, hanvisas till privata vardgivare.

Genomforande

Forekomst av vaginal blodning
1. Det finns ingen medicinsk indikation for

ultraljudsundersokning vid lindrig kortvarig blodning fore
vecka 7 - 8 om inte samtidigt smarta foreligger.
Rekommendation: graviditetstest om 4 veckor.

2. Vid klassiska symptom pa missfall — som rikligare
mensblodning under tva - tre timmar och nagot kraftigare
mensvark centralt i nedre delen av buken — upp till
graviditetsvecka 7 - 8 ges lugnande besked. Kvinnan skall
informeras om det vantade spontanforloppet och uppmanas att
hora av sig igen vid avvikande forlopp. Normaliseras om det
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sker forsta eller andra gangen. Rekommendation:
graviditetstest om 4 veckor.

3. Vid upplevd riklig blodning utan smérta tas patienten in for
mottagningsbesok till barnmorska/sjukskoterska for en klinisk
vardering inkl. kapillart Hb och BT-matning. Vid normala
forhallanden ges lugnande, normaliserande besked.

4. Vid blodning och smarta annat an beskrivet under punkt tva,
framfor allt med sidolokaliserad smérta och/eller langdragen
blodning oavsett mangd, foreligger indikation for
lakarbedomning och ultraljudsundersokning oavsett
graviditetslangd. Till och med vecka 21+6 ansvarar
gynekologimottagningen. Fran och med vecka 22+0 ansvarar

forlossningen respektive antenatalmottagningen.

Anamnestiska indikationer for ultraljud
Vid tidigare extrauterin graviditet reckommenderas ultraljud i vecka 6.

Vid tre eller fler tidigare pa varandra féljande missfall rekommenderas
ultraljud i vecka 6 — 7.

Vid tidigare mola rekommenderas ultraljud i vecka 8 - 9.

Behov av datering
Datering infor dtgarder inom graviditetsovervakning/-planering faller

inom obstetrikens ansvarsomrade (antenatalmottagning).

Oro

Gravida som pa grund av oro onskar ultraljudsundersokning fore TUL

(tidigt ultraljud vecka 12 — 14) hanvisas till privata vardgivare.

Avvikande fynd vid externt utford
ultraljudsundersokning och/eller TUL

under forsta trimestern
En patient med avvikande fynd vid viabilitetskontroll bor erbjudas

second opinion pa gynekologimottagningen inom 77 dagar.
Remissen (bilaga 1) utfiardas av inremitterande vardgivare och faxas

till gynekologimottagningen. Kvinnan kommer att bli uppringd
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inom tva dygn for att fa en ldkartid for bedomning inom 1 (-2)

veckor.

Gravida med avvikande fosteranatomiska fynd vid TUL foljs enligt
sarskild rutin inom obstetriken (Ultraljud och invasiv fosterdiagnostik

— rutiner och indikationer).
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