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Riktlinje
Galler for: Kvinnoklinik Giltig fran: 2025-05-27
Innehallsansvar: Stina Berver, (stibe5), Specialistldkare Giltig till: ~ 2027-05-22
Godkand av: Karolina Andersson, (karan56), Verksamhetschef
Intrauterin fosterdod (IUFD)
Sammanfattning
Handlaggning vid intrauterin fosterdod — diagnos, forlossningsinduktion,
utredning, uppfoljning med mera.
Revideringar i denna version
Uppdaterade checklistor, andrad ordning samt dndring till att Angusta®
kan ges per oralt i stillet for vaginalt.
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FOrutsattningar

Definition
Alla dodfodda foster som fods fr.o.m. vecka 22 + 0 ska handlaggas och

registreras som barn, (t.o.m. vecka 21 + 6 handlaggning som missfall).

Diagnos
Auskultation med tratt samt ultraljud av tva undersokare, varav den

ena kan vara ultraljudsbarnmorska, och avsaknad av hjartaktivitet.

Genomfbrande

Inskrivning och planering av forlossning

Nar IUFD konstaterats erbjuds inlaggning och information ges angéende
forlossningssatt, induktion och provtagning. Lakare och barnmorska ska

ge sig god tid att informera, besvara de fragor som uppkommer och méta

sorgereaktionen.
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Rh-profylax

Till Rh-negativa kvinnor ges injektion med humant immunoglobulin anti-D
(Rhophylac) 1500 E = 2 ml i.m. redan nar IUFD konstateras, vinta inte tills

kvinnan ar forlost men ta blodprover forst. (Se checklista).

Foére forlossningen

Provtagning se bilaga 1.

Forlossningen bor ske vaginalt. Induktionsmetod viljs beroende av
cervixstatus, se nedan. De flesta patienter foredrar att stanna pa
sjukhuset och paborja induktion utan fordrojning, men individuella
onskemal kan tillgodoses t.ex. att aka hem ett tag eller t.o.m. invanta

spontant varkarbete.

Vid ablatio skall dock induktionen ske direkt p.g.a. risk for DIC.

Da behovs aven fler doser Rh-profylax utifran blodningsmangd.
Om patienten viljer att aka hem ska prover tas innan de gar.

Efterstrava basta mojliga kontinuitet for alla personalkategorier.
Under forlossningen ska patientansvarig barnmorska inte ha hand

om andra patienter samtidigt.

Broschyrerna “Till dig som har forlorat barn” samt ”Att forlora ett barn”

lamnas till foraldrarna.

Provtagning ordineras av lakare, se bilagor. I patientens journal ska

tydligt framga vilka prover som tagits.

Kontakt tas med kurator och om paret sa onskar ocksa med sjukhus-

prast.

Induktion

Vid moget cervixstatus gors amniotomi och oxytocindropp sitts enligt

gangse rutiner.

Vid omoget cervixstatus: T Mifegyne® per os foljt av T Angusta® vaginalt.
Man har i de sma studier som finns sett att Mifegyne® forkortar forloppet.
Effekten ar storre i tidig graviditet. Tablett Mifegyne® 200 mg ges oavsett om

patienten gar hem eller l4ggs in direkt. Om patienten onskar induktion direkt
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behover man inte vanta ett helt dygn mellan Mifegyne® och Angusta®

men det ar bra om det gar nagra timmar i alla fall.

Dosering av Angusta® 25 ug, paborjas nar patienten ar redo for

induktionsstart:

¢ Graviditetsvecka 22+0 — 27+0
Tabletterna ska tas var sjiatte timma. Forsta dosen ges 100 ug
(4 tabletter) oralt. Om utebliven effekt pa den forsta dosen ges

200 ug (8 tabletter) fran dos nummer tva och efterfoljande doser.

e Graviditetsvecka fr.o.m. vecka 27+0
Tabletterna ska tas var sjatte timma. Forsta dosen ges 50 ug
(2 tabletter) oralt. Om utebliven effekt pa den forsta dosen
ges 100 g (4 tabletter) fran dos nummer tva och efterfoljande

doser.

Tidigare sectioforlost kvinna: Ballongkateter i forsta hand. Om man

valjer att ge Cytotec ar det enligt foljande dosering;
1 T Cytotec 0,2 mg blandas med 100 ml dricksvatten = 2ug/ml

1. 100 pg =50 ml
2. 50ug =25ml
3. 25ug avrundas till 15 ml

Vecka 22+0 till 26+6:

50 ug vaginalt var 6:e timma. Om ingen effekt alls pa forsta dosen okas till

100 pg foljande doser.
Fran vecka 27+0:

25 ug vaginalt var 6.e timma. Om ingen effekt alls pa forsta dosen okas till
50 ug foljande doser. Om varkarbetet inte kommit igang efter ett dygn kan
behandlingen med Cytotec upprepas.

Oxytocin kan ges 4 timmar efter Cytotec.

Smartlindring
Paracetamol per os (T Panodil®) 2 x 500 mg och Ibuprofen 1 x 400 mg

ges vid forsta misoprostoldosen.

Garna PCB och/eller EDA.
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Infor EDA vill narkoslakaren ha prover APTT, PK (INR), TPK och

fibrinogen tagna <6 timmar tidigare.

Undvik med fordel preparat som paverkar medvetandet men vid
otillracklig smartlindring ges injektion morfin 5 — 10 mg subkutant,

alternativt intravenost, alternativt tablett Morfin 10 mg.

Efter forlossningen
Provtagning enligt bilaga 2.

Foraldrarna kvarstannar pa forlossningsavdelningen.

Uppmuntra foraldrarna att se och ta i barnet. Ge dem mojlighet att vara
ensamma med barnet. Samla minnen sadsom hartofs, hand- och fotavtryck
samt egna foton. Om foraldrarna onskar ge sitt barn ett namn kan en namn-
givningsceremoni hallas. Erbjud fordldrarna att 1ata anhoriga komma.

Efter detta ombesorjs forvaring av barnet i kyl alternativt ha kvar barnet

pé patientrummet i kyld babylift.

Amningsnedlaggning
Oftast behovs ingen medicinsk behandling men om sa onskas kan kabergolin

ges per os (T Dostinex®) 0,5 mg, 2 tabletter som engangsdos inom 24 timmar,
alternativt bromokriptin (T Pravidel®) 2,5 mg x 2 i tva veckor. Se FASS for

kontraindikationer och biverkningar.

En tajt sport-BH kan ha minst lika god effekt.

Undersdkning av barn och placenta
Ansvarig lakare gor en yttre besiktning av barnet och efterbérden och

dokumenterar de makroskopiska fynden — macerationsgrad, eventuella
missbildningar, utseende av navelstrang, placenta och hinnor. Ibland kan
dokumentation med medicinskt foto vara vardefullt. Om uppenbar dods-
orsak framkommer till exempel navelstrangskomplikation eller ablatio

kan 6vrig utredning avblasas.

Do6dsbevis
Skrivs av lakare digitalt i intygsmodulen som nés i Obstetrix via

“Arkiv”, "Externa program”. Barnmorskan lagger upp ett reserv-

nummer via Befreg. Reservnumret som hittas pa FV 2 ska fyllas i pa
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Dodsbeviset pa raden dar det star personnummer/samordnings-
nummer. Raden for namn lamnas tom, adress fylls i med moderns
adress, och langre ner pa sidan finns en rad for moderns namn och
personnummer. "Dodsdatum” fylls i med forlossningsdatum och man
kryssar i rutan “Sakert” &ven om barnet har macererad hud sa att man
vet att doden intraffat tidigare. Dodsbeviset skickas elektroniskt eller
analogt. Rutinen kan komma att uppdateras efter inforandet av

Millenium.

Dddsorsaksintyg

Skrivs direkt vid vardtillfallet av ansvarig lakare, man invantar alltsa inte
utredningsresultat. Intyget nas via intygsmodulen. I raden for "Dodsplats”
kryssas endast i rutan “Sjukhus”. I stycket "Lakarens utldtande om dods-
orsaken” skrivs pa rad A: Intrauterin fosterdod, graviditetsvecka XX.

Det racker att fylla i rad A, men om uppenbar dodsorsak ar kiand kan man
skriva det pa rad B, t.ex. "Navelstrangskomplikation” eller "Avlossning av
moderkakan”.

Pa blankettens sida 2 skrivs den avlidnes personnummer igen, och under
rubriken "Dodsorsaksuppgifterna grundar sig pa” markeras alternativet
"Yttre undersokning efter doden”. Dodsorsaksintyget skickas elektroniskt

eller analogt. Rutinen kan komma att dndras efter inférandet av Millenium.

Fodelseanmalan
Elektronisk fodelseanmalan skrivs av barnmorska, till exempel

”Dodfodd flicka/pojke”.

Pé Fv2 maste forlossningsldkaren satta barndiagnos for att journalen
ska kunna arkivsigneras: hogerklicka pa Fv2, vilj "Diagnossatt barn”,
valj diagnoskod P95.9B for graviditetsvecka 22+0 — 27+6, P95.9C fran
och med graviditetsvecka 28+0 (kodtexten ar feltryckt och ska vara >

28 fullbordade graviditetsveckor).

Sjukhusfotograf

Sjukhusfotograf kan kontaktas for fotografering av det doda barnet om
foraldrarna onskar. Vid avvikande fynd tar PAL stallning till om medicinskt

foto ska tas och journalforas. Nar sjukhusfotografen inte ar i tjanst kan
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foton tas med Ipad som finns pa avdelningen. Ipaden lamnas darefter till

sjukhusfotografen som framkallar korten.

Obduktion

Det ar en fordel om obduktion kan genomforas som del i utredningen,
vilket syftar till att klarlagga bakomliggande orsaker och battre kunna ge
rad infor eventuellt kommande graviditet. I cirka en tredjedel av fallen
med IUFD kan orsaken inte klarlaggas trots provtagning och obduktion.

Det ar viktigt att foraldrarna redan fran borjan informeras om detta.

For obduktion, kontakta fosterpatolog pa Sahlgrenska alternativt
obduktionsavdelning 031-342 14 39, kl. 08.00-15.30. Om Sahlgrenska
inte har mojlighet far patologen p&4 SAS/SKAS anlitas, ta telefonkontakt

med respektive patolog.

Pa remissen ska utover adekvat anamnes och fragestillning sta foljande:
Dodfodd flicka/pojke med efternamn, fédelsedatum, moderns
personnummer och namn. Graviditetsvecka, fodelsetid, barnets vikt

och langd.

Kurator
Ny kontakt tas med kurator for krissamtal, fortsatt stod och bearbetande

samtal. Kuratorn informerar ocksd om begravningslagen, omhandertagandet
av barnet, Forsakringskassan, folkbokforing, forsakringar och intyg.

Kuratorn har dessutom kontakt med patolog, sjukhusprast och familjeratten.

Féraldrapenning, sorgedagar, sjukskrivning
Modern far foraldrapenning (FP) 29 dagar i foljd efter forlossningen

(aven helgdagar inrdknas). Partnern far 10 s.k. sorgedagar + 10
foraldrapenningdagar (helgdagar raknas inte in), saledes fyra veckor.
Kvinnan far forutom 29 dagar FP ocksa 10 sorgedagar, saledes totalt

sex veckor.

Sjukskrivning av foraldrarna vid behov nar FP och sorgedagar ar slut,

under diagnosen F43.2 "Sorgereaktion pa grund av dott barn”.

Barnmorska skriver moderskapsintyg samt meddelar modravardscentralen

och eventuellt barnavardscentralen.
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Uppféljning

Aterbesok till forlossningsbarnmorska och underskoterska efter cirka en vecka
for uppfoljning med genomgang av forlossningen. I undantagsfall kan detta

aterbesok ersattas av telefonkontakt.

Dubbeltid bokas till likare pa specialmoédravarden efter fyra till sex veckor
for genomgang av dittills inkomna utredningsresultat, samt for att hora hur
det gar for paret och om de har behov av sjukskrivning. Om fler provsvar viantas

planeras for hur dessa ska meddelas, nytt aterbesok/brev/telefonkontakt.

Beroende pa utredningsresultat gors en plan for kontroller vid eventuell ny

graviditet.

Provtagning vid IUFD

Barnmorska fyller fortlopande i checklista vid IUFD samt provsvarlista.

Se parm/bilagor.

Diagnoskoder

Huvuddiagnos:  Intrauterin fosterdod 036.4

Bidiagnos: Forlossningsdiagnos (t.ex. 080.0-)
Induktionsdiagnos (0O61.-)

Forlossningsutfall (t.ex. Z37.1) mm

Barndiagnos Fv2: Pg5.9B Dodfodd graviditetsvecka 22+0—27+6
P95.9C Dodfodd fr.o.m. graviditetsvecka 28+0
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Bilaga 1

IUFD checklista

fore forlossning

Utfort

Provsvar

O-NEWS

Blodgruppering,

om den inte finns,
Antitrombin, APTT, PK,
TPK, Hb, Alat,
Kardiolipin-Ak,
Lupusantikoagulans -Ak

Torch-prover:
Toxoplasma IgG

och IgM,

Parvovirus B19 IgG och
IgM,

Rubella IgG,

CMV IgG och IgM,
Herpes Simplex IgG

Gallsyror

Anti-D — 1500 E

(300 pg) Rhophylac till
Rh-negativa modrar. Ges
snarast efter provtagning.
Om storre fetomaternell
blodning skett (svar HbF ger
vagledning) behover hogre
dos ges. 300 ug tacker 30 ml
fetalt blod. Upp till 5 doser
kan ges samtidigt. Avvakta
24 timmar om > 5 doser

behover ges.
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Info om forlossning och

tidpunkt

Kuratorskontakt

MVC meddelas

Erbjud kontakt med
sjukhuskyrkan

Ge patienten broschyrer

Fetalt Hb (eryHbF) —

Kliehauer

Urinodling
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Bilaga 2
IUFD checklista Utfort Provsvar
efter forlossningen inkommit

Placentabitar (3 st) till
karyotypbestamning,
virusdetektering och
GBS/Listeria

Barnets vikt och langd

Placenta till PAD — skriv
pa remissen att svaret ska
prioriteras eftersom det
ar viktigt infor planering

av nasta graviditet

Fodelseanmalan

Obduktion

Registrering av eventuell

missbildning

Fotografering — uppmana

patienten att fotografera

Hand/fotavtryck

Amningsnedlaggning

Dodsbevis, skriv digitalt i

intygsmodulen

Dodsorsaksintyg,

kan skrivas direkt

Utskrivning/Epikris

Postpartumsamtal

barnmorska

Aterbesokstider
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Foljande prover tas

om indikation finns

Utfort

Provsvar

Tyroideaprover

Skelettrontgen

Trombocytantikroppar
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