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Abort

Revideringar i denna version

2024-01-18 rutin reviderad i sin helhet, mestadels under stycke
Utfdrande av mycket tidig abort (VEMA) och Utférande medicinsk abort
v 10+1 - 12+0.

2024-03-27 rutin reviderad i sin helhet under stycke Bl6dning vid abort
pa avdelning. Intervall mellan Mifepristone och Cytotec for abort mellan
v.10+1 - 21+6 &r andrat till: 24-48 timmar.

2024-09-19 revidering gjord under stycke Omhé&ndertagande av foster.

2024-10-10 uppdaterade lankar och &ndrat stycke under kirurgisk abort,
efterkontroll.

2025-01-23 revidering gjord under stycke Overflyttning av patient fran
gynekologi till obstetrikavdelning.

2025-06-13 tillagg kirurgisk abort kan gdras i undantagsfall upp till v
14+0.

2025-09-10 fortydligande ang veckor for kirurgisk abort samt
fotografering av foster.

Innehall

Utforande tidig medicinsk abort/hemabort <10+0 .......c.cccevvevviieciecie e, 3
Utforande av mycket tidig abort (VEMA) ..o 5
Utforande medicinsk abort v 10+1 - 12+0.......ccoiiieiiiieine e 6
Kirurgisk abort v 7+1 - 130 ....ccviiieiicie e 8
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Syfte

Rutinen beskriver hur abortvard ska bedrivas inom verksamhetsomrade
Kvinnosjukvard/omrade 1/SU och baseras pa Abortlagen,
Socialstyrelsens riktlinjer for abortvard SoS 2009:15, klinikens
Ledningssystem for Abortverksamheten samt rekommendationer fran
SFOG (Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi).

Utforande

Abortmetoder
Medicinsk abort &r forstahandsalternativet i samtliga graviditetsveckor.

Medicinsk abort &r den enda metoden som anvands <7+1 och >13+0 pa
grund av hogre medicinsk sékerhet &n vid kirurgisk abort.

| vecka 7+1 - 13+0 kan &ven kirurgisk abort goras (kan strackas till
>14+0 i sérskilda fall handlagt av spec.lék), hdnsyn ska tas till patientens
eget 6nskemal och anamnes. Vid foljande tillstand ska kirurgisk abort
Overvagas:

e Psykisk sjukdom eller angest

e Okad blédningsbenagenhet eller Hb <90

e Pagaende missbruk

e Kronisk smarta

e Tidigare sexuella 6vergrepp

e Tidigare negativ erfarenhet av medicinsk abort
e Svadra sociala forhallanden

¢ Intellektuell funktionsnedsattning
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Atgirder vid besok pa Abortmottagning alternativt

oppenvardsmottagning

Anamnes = abortjournal enligt Melior-mall

Gynekologisk undersokning + ultraljud

Sarskild utredning och ansokan till Socialstyrelsen om
graviditetslangd 18+1 - 21+6. Medicinskt utlatande av lakare och
psykosocialt av kurator

Erbjuda screening for klamydia och gonorré samt cellprovtagning
om det ar oklart om det tagits enligt screeningprogrammet

Vid Kklinisk bild som vid bakteriell vaginos insatts behandling mot
detta

Utokad STI-provtagning vid behov

Erbjuda preventivmedelsradgivning

Langtidsverkande preventivmedel ar forstahandsalternativ efter
abort

Erbjuda alla patienter kuratorkontakt. Kurator kopplas alltid in
vid patienter <15 ar

Hb

Blodtryck

Puls

Kroppslangd

Kroppsvikt

Blodgruppering vid kirurgisk abort och medicinsk abort fran

v 9+1

BAS-test vid VEX efter sen medicinsk abort samt vid misstanke
om mola.

Utférande tidig medicinsk abort/hemabort
<10+0

Aborten kan utféras i hemmet eller polikliniskt.

Kriterier for hemabort:

Over 18 ar

Patienten ska ha en vuxen person >18 ar med sig som stod under
abortdagen (cytotecdagen).

Patienten eller stodpersonen ska kunna gora sig forstadd per
telefon.

Om patienten &r <18 ar kan hemabort géras om
foralder/vardnadshavare samtycker till detta.
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e Ej ha sarskilda riskfaktorer sasom blédningsbenagenhet eller
Hb <100.

Férbehandling med Mifepristone

1 tablett Mifepristone 200 mg per os i sjukskoterskas/barnmorskas/
lakares narvaro.

Cytotecdagen
24-72 timmar efter Mifepristone.
4 tabletter Cytotec 0,2 mg vaginalt, tas i hemmet eller pa avdelning.

Om blédning inte uppstatt eller endast en sparsam blodning ses efter 3
timmar ges ytterligare 2 tabletter Cytotec 0,2 mg vaginalt.

Kvinnor gravida mellan 9+1 - 10+0 far en tredje dos att ta vid behov
efter ytterligare 3 timmar om blédningen fortfarande inte startat.

Smartlindring

Grunddos: enligt mall i lakemedelsmodulen. Dygnsdos skickas med vid
hemabort.

Vid behov: Vid hemabort far patienten dven med sig 3 st K. Oxynorm 5
mg, vilket a&r maxdos for ett dygn

Vid abort pa sjukhus kan (férutom K. Oxynorm 5 mg) varmedyna,
TENS, injektion Morfin 5-10 mg s.c/i.m, PCB eller EDA erbjudas.

Kriterier for hemgang

e Fatt sedvanlig hemgangsinformation

e Ha atit och druckit ndgot under dagen

e Vara adekvat smértlindrad, VAS/NRS <3

e Hanormal blédning

o Kapillart/venost Hb ska vara >110 g/L

e Vara godkéand pa O-NEWS2-kontroller (=0 poang)

Vid avvikande Hb-varde eller upprepat avvikande O-NEWS2-kontroller
(trots adekvat insatta omvardnadsatgarder) kontaktas avdelningsansvarig
abortlakare. Det kravs i sa fall att denne godkanner patientens hemgang
trots avvikande vérden.

Efterkontroll

For att sakerstélla att aborten har lyckats tas graviditetstest (1000 1U/L)
ca 3 veckor efter aborten. Graviditetstestet skickas med fran
abortmottagningen alternativt avdelning 313.
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Muntlig och skriftlig information ges enligt rutin innan hemgang.
Patienten ombeds vara observant pa att graviditetssymtom forsvinner
inom 7-10 dagar, att blédning pagatt 3 dagar i rad och att graviditetstest
ar negativt efter 3 veckor. Om nagot av dessa kriterier inte &r uppfyllda
ombeds patienten att kontakta abortmottagningen.

Uppfoéljning

Aterbesik kan erbjudas till barnmorska fér uppféljning av aborten samt
preventivmedelsradgivning. Aterbesoket kan ske vid annan
barnmorskemottagning, detta ska dokumenteras i abortjournalen. | sa fall
skickas journalkopia for att sékerstélla att Overlamning har skett.
Aterbesoket bokas lampligen efter 1-4 veckor.

Vid féljande tillfallen kan det vara beaktningsvart att erbjuda aterbesok:

e om patienten &r i behov av mer information om preventivmedel

e om det finns misstanke om att patienten inte kan forsta den
skriftliga instruktionen for graviditetstestet eller om patienten inte
kan gora sig forstadd per telefon

Barnmorskan dokumenterar planerad uppféljning i samt att
graviditetstest ar medskickat.

Skyndsam lakarkontroll skall géras om patienten:

e har positivt graviditetstest 1000 1U/1) efter 3 veckor
e har kvarstaende graviditetssymtom 7-10 dagar efter aborten
e Dbloder farre an 3 dagar i rad efter aborten

For omvardnadsrutiner se Checklista abort.docx (varegion.se)

Utforande av mycket tidig abort (VEMA)
VEMA star for Very Early Medical Abortion.

Om guleséck eller foster &r synligt &r det en intrauterin graviditet och
handlaggs utifran faststalld graviditetsvecka.

Vid enbart uppklarning i fundus eller fortjockad slemhinna &r intrauterin
graviditet INTE sékerstélld. Om man ser denna ultraljudsbild, patienten
ar <6+0 enligt sista mens och inte har nagra symtom pa extrauterin
graviditet eller annan patologisk graviditet sasom blédning, buksmarta
eller tecken till extrauterin graviditet pa ultraljud &r risken for extrauterin
graviditet 1ag. Féljande handlaggning (VEMA) ar da majlig

e Kontrollera graviditetstest.
¢ Informera noggrant (vilka symptom patienten bor sdka akut for).
e Ta S-hCG pa Mifepristone-dagen fore intag av tabletten.
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e Kontrollera S-hCG efter 1 vecka.
e Om konc.fall >80% ingen ytterligare kontroll.
e Om ej adekvat HCG-fall: snar gynekologisk undersokning.

Om férsta S-hCG ar >5000 ska fallet diskuteras med specialistlékare.
T.ex. kan synlig stor hinnsack och hégt S-hCG utgéras av en missed
abortion och kan fortsatt handlaggas som en mycket tidig abort. Vid
dalig 6verensstammelse mellan ultraljudsbild, symtom och grav-langd
enligt SM ska patienten istéllet handlaggas enligt rutin for extrauterin
graviditet, missfall eller mola.

Om patienten har symtom eller riskfaktorer for extrauterin graviditet,
missfall eller mola eller om ultraljudsbilden och sista mens-data inte alls
dverensstammer bor patienten istéllet utredas for patologisk graviditet
enligt rutin for extrauterin graviditet, missfall eller mola.

Utférande medicinsk abort v 10+1 - 1240

Aborten gors alltid polikliniskt pa avd och ej i hemmet.

Férbehandling med Mifepristone

1 tablett Mifepristone 200 mg per os i sjukskoterskas/barnmorskas/
lakares narvaro.

Cytotec: Intervall mellan Mifepristone och Cytotec: 24-48 timmar
4 tabletter Cytotec 0,2 mg vaginalt tas i hemmet klockan 06:00 eller dar
behov finns pa sjukhus kl. 07.00).

Dérefter ges T Cytotec 0,2 mg, 2 st var 3:e timma vaginalt alternativt
sublingualt (vid riklig blédning) tills abort (foster + placenta), max
4 ganger.

Patienten far &ta och dricka fritt fram tills dess att foster eller placenta
avgar, darefter svélter patienten fram tills att blédningsobservation
avslutas helt. Svalt kan vara indicerat &ven tidigare, om riklig blédnings
uppstar. Det finns ingen exakt mangd for vad som menas som en riklig
blédning. | bedémningen far faktorer sa som om patient haft rikligare
blédning innan foster/placenta avgar, tidigare rikliga blédning i samband
med abort/férlossning mm végas in. Ett riktmarke kan dock vara en
blodning pa 500ml. | de fall dar blodning bedoms som mer riklig ska
avdelningslékare kontaktas och informeras. Blodningsobservation pagar
i minst 1 h efter att patienten genomgatt komplett abort. Fysisk
inaktivitet kan forlanga tiden tills dess att en eventuell blédning
upptacks, sa patienten bor uppmuntras till fysisk aktivitet.
Blodningsobservationen kan sedan forlangas vid behov.

Dokument-ID: SU9786-1429723585-283

Version: 28.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Om placenta ej avgar inom 1 h efter att patienten aborterat foster skall
patienten beddmas i gyn-stol for att kontrollera om placenta med l&tthet
kan plockas ut under undersokningen. Om placenta ej avgar trots
adekvata atgarder kontaktas avdelningslakare, for stallningstagande for
fortsatt atgard.

Om patienten ej aborterat foster eller placenta efter en dag med
Cytotecbehandling skall stallningstagande tas i samrad med patienten till
om patienten ska fortsatta med medicinsk abort eller genomga VEX
istallet.

Vid VEX

Patienten stannar kvar pa avdelningen och fastar infér VEX samma dygn
eller nasta dag.

Ordineras 2 st T. Cytotec 0,2 mg vaginalt klockan 06:00.

Operationsanmalan gors pa morgonen av avdelningsansvarig lakare.

Vid fortsatt medicinsk abort

Patienten kvarstannar pa avdelningen.
Ordineras T Mifepristone 200 mg p.o. vid midnatt.

Ordineras Cytotec och smartlindring enligt ovanstaende schema for
nastkommande dag.

OBS! Om det finns misstanke om att patienten har aborterat utan att
personalen har sett foster eller placenta ska patienten understkas med
vaginalt ultraljud av lakare eller UL-utbildad barnmorska.

Sarskild rutin nar avdelning 313 inte har nattéppet

e Patienten informeras vid forsta besoket att hon kommer att fa
gora VEX om hon ej har aborterat klockan 15:00 Cytotecdagen.

e Hon far ata fram till 08:30, efter dess endast klara drycker.

e Patienten halls svaltande fran klockan 11:00.

e Om patienten ej har aborterat klockan 14:30 tas stallning till VEX
av tjanstgérande “abortldkare” som vid behov utfor VEX.
Operationsanmélan gors av operator.

e OBS! Blodgruppering tas vid lakarbesoket. Rh-negativa patienter
ska ha Rh-profylax efter eventuell VEX.

Smartlindring

Grunddos: enligt mall i lakemedelsmodulen. Upprepas vid behov till
dygnsmaxdos.
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Vid behov: K. Oxynorm 5 mg, vdrmedyna, TENS, injektion Morfin 5-10
mg s.c/i.m, PCB med Carbocain-Adrenalin 10mg/5mg.

Kriterier for hemgang

e Fatt sedvanlig hemgangsinformation

e Ha atit och druckit ndgot under dagen

e Vara adekvat smértlindrad, NRS/VAS <3

e Hanormal blédning

e Kissat efter komplett abort

o Kapillart/venost Hb ska vara >110 g/L Vara godkéand pa O-
NEWS2-kontroller (=0 poang).

Vid avvikande Hb-vérde eller upprepat avvikande O-NEWS2-kontroller
(trots adekvat insatta omvardnadsatgarder) kontaktas avdelningsansvarig
abortlakare. Det kravs i sa fall att denne godkénner patientens hemgang
trots avvikande varden.

Efterkontroll

Muntlig och skriftlig information ges enligt rutin innan hemgang.

Uppfoéljning

Aterbesok kan erbjudas till barnmorska for uppféljning av aborten samt
preventivmedelsradgivning. Vid foljande tillfallen kan det vara
beaktningsvart att erbjuda aterbesok:

e om patienten &r i behov av mer information om preventivmedel
e om det finns misstanke om att patienten inte kan gora sig forstadd
per telefon

Barnmorskan dokumenterar planerad uppféljning i Melior.

For omvardnadsrutiner se Checklista abort.docx (vgregion.se)

Kirurgisk abort v 7+1 - 13+0

Aborten utfors pa operationsavdelning vanligtvis i narkos men kan dven
utforas i spinal- eller lokalbeddvning.

Preoperativa forberedelser:

¢ Ingen fast foda efter klockan 24:00 dagen fore operation
e Klara drycker fram till klockan 06:00 operationsdagen

e Vanlig dusch med tval pa morgonen

e Inget smink, smycken, piercing, nagellack
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e Forbehandling: 2 T Cytotec & 0,2 mg sublingualt 1 timma innan
operation (alternativ vaginalt 3 timmar innan operation).

e Grunddos smaértstillande ges enligt lakemedelsmodulen samtidigt
som Cytotec

Vaginalt ultraljud gors alltid pa operationsavdelningen efter VEX for att
sékerstélla ingen kvarvarande viabel graviditet.

Om patienten ar Rh-neg ges Rhophylac 1500 IE iv el im.

Smartlindring

Grunddos: enligt mall i lakemedelsmodulen. Upprepas vid behov till
dygnsmaxdos.

Vid behov: K. Oxynorm 5 mg, varmedyna, TENS.

Kriterier for hemgang

e Fatt sedvanlig hemgangsinformation

e Ha atit och druckit ndgot postop

e Vara adekvat smértlindrad, NRS/VAS <3

e Hanormal blédning

e Kissat efter operationen

e Kapillart/venost Hb ska vara >100 g/L samt utan fall >10%
jamfort med varde pa abortmottagningen

e Vara godkand pa O-NEWS2-kontroller (=0 poang)

Vid avvikande Hb-vérde eller upprepat avvikande O-NEWS2-kontroller
(trots adekvat insatta omvardnadsatgarder) kontaktas avdelningsansvarig
abortlakare. Det kravs i sa fall att denne godkénner patientens hemgang
trots avvikande varden.

Efterkontroll

Patienten ska informeras om att kontakta abortmottagningen om hon
fortfarande kanner graviditetssymtom 1 vecka efter aborten.

Patienten ska ta ett graviditetstest 4 veckor efter kirurgisk abort/exeres.
Patienten koper sjalv detta test.
Uppfoljning

Aterbesok kan erbjudas till barnmorska fér uppféljning av aborten samt
preventivmedelsradgivning.

For omvardnadsrutiner se Checklista abort.docx
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Utforande sen medicinsk abort 12+1 - 21+6

Aborten gors alltid pa avdelning och ej i hemmet. Efter vecka 18+0 kravs
tillstand fran Socialstyrelsen.

Forbehandling med Mifepristone:1 tablett Mifepristone 200 mg per os
I sjukskoterskas/ barnmorskas/l&kares nérvaro.

Cytotecbehandling: Intervall mellan Mifepristone och Cytotec
24-48 timmar.

4 tabletter Cytotec 0,2 mg vaginalt tas klockan 06.00. Vid lang resvag till
sjukhuset, tidigare erfarenhet med mycket snabb forlossning eller abort,
stor blodning i samband med tidigare graviditet eller forvéantad stor
blédningsrisk tas Cytotec vid ankomsten till avd istéllet.

Dérefter max 4 ggr T Cytotec 0.2 mg, 2 st var 3:e timme
vaginalt/sublingualt (vid riklig blédning) tills abort (foster + placenta).

Patienten far ata och dricka fritt fram tills dess att foster eller placenta
avgar, darefter svélter patienten fram tills att blddningsobservation
avslutas helt. Svélt kan vara indicerat dven tidigare, om riklig blédning
uppstar. Det finns ingen exakt méangd for vad som menas som en riklig
blédning. | bedémningen far faktorer sa som om patient haft riklig
blodning innan foster/placenta avgar, tidigare riklig blédning i samband
med abort/férlossning mm vagas in. Ett riktmarke kan dock vara en
blédning pa 500ml. I de fall dar blédning bedoms som mer riklig ska
avdelningslakare kontaktas och informeras. Blodningsobservation pagar
i minst 1 h efter att patienten genomgatt komplett abort. Fysisk
inaktivitet kan forlanga tiden tills dess att en eventuell blédning
upptacks, sa patienten bor uppmuntras till fysisk aktivitet.
Blodningsobservationen kan sedan forlangas vid behov.

Om placenta ej avgar inom 1 h efter att patienten aborterat foster skall
patienten beddmas i gyn-stol for att kontrollera om placenta med latthet
kan plockas ut under undersokningen. Om placenta ej avgar trots
adekvata atgarder kontaktas avdelningslékare, for stallningstagande for
fortsatt atgard.

Om patienten ej aborterat efter en dag med Cytotecbehandling upprepas
Mifepristone vid midnatt. Cytotecbehandling startar igen nastféljande
morgon. Abortansvarig ldkare informeras om att patienten ej har
aborterat och tar stallning till om ultraljud bér goras.

Om inga sarskilda risker eller fynd identifierats fortsatter
Cytotecbehandling enl mall med upprepad Mifepristone vid midnatt.

Amniotomera om mojligt.
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Om patienten inte aborterat efter 2 dagars Cytotecbehandling gors ny
ultraljudsbedémning av lakare. Darefter gors stallningstagande till byte
eller komplettering med nagon av féljande behandlingar:

e BARD-kateter om mgjligt. Patienten i gynstol. BARD-kateter nr
18 fors in genom cervix forbi inre modermunnen. Fyll ballongen
med 50 ml koksalt. Kontrollera kuffens lage palpatoriskt. Strack
katetern och tejpa fast den pd insidan av laret. (OBS! Det skall
inte framkalla nagon smarta hos patienten)! Barnmorska drar latt
i katetern efter ca 3 timmar for att kontrollera om kuffen ar pa
vag ut. Om ingen effekt av behandlingen erhallits efter 10 timmar
tas katetern bort

e Om Cx helst sluten och BARD ej mojlig att anlagga -6vervag att
gora det pa op i narkos med dilatation med Heagarstift o sedan
inldggning av BARD-kateter.

e Behandling med Dilapan-S-stift. Se forpackning for instruktioner,
stiften finns i lakemedelsrummet pa avdelning 313. OBS! Fortsatt
samtidigt med Cytotecbehandling enligt vanligt schema

OBS! Vid ovanstaende mekaniska behandlingar (dilapanstift, BARD-
kat) fortloper Cytotecbehandling enligt vanligt schema och Mifepristone
ges vid midnatt dagligen.

Vid utebliven effekt byter man nasta dag till nagon av de behandlingar
man &nnu ej provat.

OBS! Om det finns misstanke om att patienten har aborterat utan att
personalen har sett foster eller placenta ska patienten understkas med
vaginalt ultraljud av lakare eller UL-utbildad barnmorska.

Efter fostrets framfédande ska 8,3 mikrogram Syntocinon (1ml) ges i.m.
alternativt langsamt i.v.

Om placenta ej avgar inom 1 h efter att patienten aborterat foster skall
patienten beddmas i gyn-stol for att kontrollera om placenta med latthet
kan plockas ut under undersokningen. Om detta ej ar mojligt skall
ansvarig lakare kontaktas och patienten operationsanmélas.

Om patienten ar Rh-neg ges Rhophylac 1500 IE iv eller im efter
komplett abort.
Smartlindring

Grunddos: enligt mall i lakemedelsmodulen. Upprepas vid behov till
dygnsmaxdos.

Vid behov: varme, TENS, K. Oxynorm 5mg, inj Morfin 5-10 mg
s.c/i.m., PCB eller EDA.
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Rubrik: Abort

Kriterier for hemgang

e Fatt sedvanlig hemgangsinformation

e Ha atit och druckit ndgot under dagen

e Vara adekvat smértlindrad, NRS/VAS <3

e Haen normal blodning

e Kissat efter komplett abort

o Kapillart/vendst Hb ska vara >100 g/L samt utan fall <10%
jamfort med varde pa abortmottagningen

e Vara godkand pa O-NEWS2-kontroller (=0 poang)

Vid avvikande Hb-vérde eller upprepat avvikande O-NEWS2-kontroller
(trots adekvat insatta omvardnadsatgarder) kontaktas avdelningsansvarig
abortlakare. Det kravs i sa fall att denne godkénner patientens hemgang
trots avvikande varden.

Muntlig och skriftlig information ges enligt rutin innan hemgang.

Uppfoljning

Aterbesok kan erbjudas till barnmorska for uppféljning av aborten samt
preventivmedelsradgivning. Patienter som kommer for abort pa grund av
fosterskada ska erbjudas aterbesok till lakare inom obstetriken, vilket
ombesorjs av obstetriken.

For omvardnadsrutiner se Checklista abort.docx (vgregion.se)

Hamning av mjolkproduktion

Om aborten skett efter vecka 15 informeras patienten enligt Rutin
Amningsnedldggning om vilka alternativ som finns. Patienten valjer
sedan sjalv vilken metod hon foredrar.

Icke farmakologisk nedlaggning

Informera kvinnan om det naturliga forloppet med 6kade brostspanningar
inom 2-5 dagar efter aborten. Undvik att stimulera brésten. Anvand en
stadig bh. Vid besvarande symtom pa svullnad eller obehag
rekommenderas smartlindring med ibuprofen 400 mg, 3 ganger/dygn.
Komplettering kan ske med paracetamol vid behov, 1g 4 ganger/dygn.
Om detta inte ger tillracklig lindring kan forsiktig handmjélkning ske.
Anvand detta sa lite som mojligt for att undvika stimulering av brosten.
Skriftlig patientinformation ges.

Farmakologisk nedlaggning

Kabergolin (T. Dostinex) 0,5 mg 2 tabl som engangsdos inom 24 timmar
efter abort.
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Rubrik: Abort

Kontraindikationer for farmakologisk behandling

e Kand psykosanamnes eller dar risk for postpartum psykos anses
foreligga

e Preeklampsi eller hypertension efter forlossning

e Mattligt till gravt nedsatt leverfunktion

o Forsiktighet bor iakttas vid allvarlig kardiovaskular sjukdom,
magsar eller gastrointestinal blodning. Forsiktighet ocksa vid
nedsatt njurfunktion samt vid Raynauds sjukdom

Vanligaste biverkningarna ar hypotension, huvudvark och yrsel.

Overflyttning av patient fran gynekologi till obstetrikavd.

Né&r avd. 313 har stangt, ska patienter som ej har aborterat vid stdngning
flyttas till avdelning 312 for fortsatt omhé&ndertagande.

Kontakt tas tidigt pa eftermiddagen med forlossningskoordinator samt
sektionsledare pa avdelning 312 for information om att patient finns pa
avdelning som kan behova vard. Avstamning gors med
forlossningskoordinator under eftermiddag/kvall.

OBS! Detta galler ALLA aborter oavsett indikation.
Fortsatt dokumentation gors i Melior (GYNS3).

Sektionsledare pa Gyn tar pa morgonen/efter helgen kontakt med
sektionsledare pa avdelning dér patient vardas for att efterhdra om den
Overflyttade patienten &r kvar eller om hon ska tillbaka till gyn for
fortsatt behandling.

Patienter som angrar sig efter att ha tagit Mifepristone/Cytotec

Patienten informeras om 6kad missfallsrisk och att det inte gar att siga
om tabletterna ger nagra okade risker for misshildningar. Patienten bokas
in till 1&kare efter 10-14 dagar for viabilitetskontroll. Eventuell remiss till
antenatal for utokad organscreening.

Komplikationer under och efter abort

Stor blodning vid abort pa avdelning

Om patienten borjar bloda kraftigt oavsett graviditetsvecka sa
gors foljande

o Tillkalla hjalp
e Taom mojligt ut patienten i undersékningsrum

e Om placenta ej avgatt gors SPU och forsok att ta ut placenta med dgletang.

e Hiamta ’blédningslada” 1 lakemedelsrum och ”blodningslada™ i kyl
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Rubrik: Abort

e Hamta stickvagn och sétt tva grova PVK:er

e Hamta NEWS apparaten

e Prover: Hb, Bastest och ev blodgrupp tas och skickas

¢ Infusioner: Koppla Ringeracetat

e Vg blodning for att ha koll pa blédningsméngd

e FOlj lakarordination vad galler lakemedelsadministrering

Vid stor blédning

e Huvudandan sénks och patienten ges syrgas 5-10L pa mask

e F0lj lakarordination vad galler lakemedelsadministrering

e Hall aortakompression, vid pagaende riklig blédning. Se bilaga 1
e Till operation efter lakarbedémning

Farmakologisk behandling vid blodning

Tablett Cytotec (misoprostol) 0,2mg, 2 st sublingualt

Injektion Oxytocin 8,3ug, 1 ml i.v. langsamt under 60 sekunder.
Upprepas 1 gang vid behov.

Relativ kontraindikation: Ischemisk hjartsjukdom, arytmibentdgenhet.

Injektion Methergin 0,2 mg/ml, 1ml i.m. eller langsamt i.v under 60
sekunder och upprepas vid behov, max 4 ganger.

Kontraindiktation: placenta ej har avgatt, Preeklampsi, hypertoni,
kérlsjukdom, sepsis, allergi mot ergotaminpreparat

Infusion Strataxen 100mg/ml, 1g blandas med 100ml NaCl. Infunderas

under minst 10min.
Strataxen 100mg/ml kan dven ges i.v. Iml /min

Medicinsk abort

Vid riklig blédning eller kraftig smarta efter mifepristoneintag hanvisas

patient att soka gynekologisk akutmottagning. Patient som gor

avbrytande pa grund av missbildning eller missed abortion som kommer

till avdelningen via obstetrisk mottagning hanvisas att kontakta
forlossningskoordinator.

Patienter som behdver radgivning efter abort ringer under dagtid till
abortmottagningen, vid misstanke om icke akuta komplikationer bor
patienten i forsta hand bokas till lakare p& gyn Ostra. Om det saknas
lediga tider hénvisas patienten till akutmottagning gynekologi
Sahlgrenska. Akuta besvéar hanvisas till gynakuten.
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Rubrik: Abort

Hemabort

Patienter som gor hemabort och behdver radgivning kan ringa till
“hemabortelefonen”. Under helger eller nédr avdelning 313 ar stingd
hénvisas patienten istallet till 1177. En patient som gor hemabort under
vardagar och som behover extra smartlindring kan i man av plats fa
komma till avdelning 313. Ovrig tid hanvisas patienten till
akutmottagning gynekologi Sahlgrenska.

Omhandertagande av foster

Allt graviditetsmaterial vid kirurgisk abort < v 14+1 hanteras som
biologiskt avfall. Vid medicinska aborter &r hanteringen individuell och
beror pa om ytterligare diagnostik behéver goras till exempel vid
indikation fostermisshildning eller om det finns 6nskemal om sarskilt
omhéndertagande. Se Fléde-omhéndertagande foster.docx (varegion.se)
for en 6versikt pa hur fostret ska hanteras vid sarskilt respektive
sedvanligt omhandertagande samt vid PAD.

Vid fotografering for Picsara av foster kontakta avd 314/315 031-
3435983

Vid 6nskemal om hand och fotavtryck pa foster sa finns en
sarskild 1ada i rena skoljen pa avdelning 313.

Missed abortion

For patienter som gor medicinsk eller kirurgisk abort p.g.a. missed
abortion .v.g. se separat rutin Missfall och fordrdjt missfall (missed

abortion).

Ansvar

Galler for all personal inom VO kvinnosjukvard/omrade 1/SU. Ansvar
for spridning och implementering har VC/VOL. Verksamhetschefen
ansvarar for att rutinen finns och féljer gallande forfattningar och lagar.

Uppfoljning, utvardering och revision
Verksamhetschef ansvarar for uppfoljning av innehallet i rutinen.
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar

kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO.

Relaterad information
Ledningssystem Abortverksamheten
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Rutin Amningsnedldggning

Missfall och fordrojt missfall (missed abortion)

Checklista abort.docx (varegion.se)

Rubrik: Abort
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Granskare/arbetsgrupp

Helena Hognert, sektionschef benign gynekologi Ostra

Therese Eriksson, barnmorska, sektionsledare benign gynekologi Ostra
Malin Larsson Johansson KPO/Barnmorska

Avd 313/Abortmottagningen

Karin Rydin KPO/Barnmorska avd 313/Abortmottagningen
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Bilaga 1

Aortakompression instruktion

Aortakompression ska vara den forsta atgarden vid en pagaende
blddning. Val genomford stoppar den omedelbart blédning nedanfor
kompressionsstallet. Aortakompression ar en medicinsk atgard som skall
journalforas.

Instruktion

Borja med att fa kontakt med patienten och forklara vad du ska gora och
varfor.

Om du star pa patientens vénstra sida:

Tag din vanstra hand och k&nn efter femoralispulsen i patientens vénstra
ljumske. Hall kvar handen. Tag sedan din hdgra hand och knyt den med
tummen pa utsidan. Placera den knutna handen i navelhdjd eller strax
ovanfor naveln pa patienten. For den sedan langsamt ner mot ryggraden.
Pa vag ner kanner man aortan pulsera. Det &r meningen att man ska
klamma aorta mot ryggraden. Nar detta gors pa ett korrekt satt forsvinner
pulsen i femoralisartéren.

Sta helt still. Den som haller aortakompression ska inte géra nagot annat.
Rorelse i kompressionshanden ar mycket obehagligt for patienten och
man riskerar att tappar taget om aortan. Vid transport av patienten ska
den som haller aortakompression aka i sangen.

Se till att du star sa bekvamt som majligt. Pa operation kan det innebara
att du behover sta pa en pall. Om du blir trétt i armen, se till att bli avlost.

Bild: Lakartidiningen2012-08-21 nummer 34

Vad gér man om femoralispulsen inte forsvinner? Om pulsen kanns
fortsatter patienten att bloda.
Rubrik: Abort
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Rubrik: Abort

1. Korrigera laget, flytta uppat. Den vanligaste orsaken till att kompressionen
inte fungerar ar att man haller for l1angt ner pa patienten. Den knutna handen
hamnar da under det stéllet dar aorta delar sig.

2. Korrigera laget, flytta lite at vanster. Aorta gar lite till vanster om
ryggraden och om kompressionen inte fungerar kan man komma at aortan
genom att trycka lite fran vanster.

Om man trots vidtagna atgarder inte far pulsen att forsvinna ar
aortakompressionen utan effekt och innebdr bara obehag for patienten.
Det &r da battre att 6verga till bimanuell uteruskompression.

OBS! Om aortakompression halls och lakemedel tillfors intravendst
masten man slappa aortakompressionen en kort stund for att lakemedlet
ska na fram till uterus.

Det gar utmarkt att séva en patient under pagaende aortakompression.
Om patienten inte blott s mycket kan man lagga en spinalbed6vning.
Man behover da oftast slappa aortakompressionen nar patienten laggs i
sidolage. Sa fort patienten kommer tillbaka pa rygg kan man éateruppta
aortakompressionen.

Vid kvarhallen placenta kan man med fordel halla aortakompression tills
placenta ar utforskaffad.
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Information om handlingen
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