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Missfall — omvardnad vid spontan abort
och missed abortion (MA) i
graviditetsvecka 12+0-17+6

Revideringar i denna version
2023-11-15 version reviderad i sin helhet.

2025-12-19 rutin forlangs 3 manader.

2026-03-11 inga medicinska andringar, rutin forlangs 2 ar

Syfte och Bakgrund

Att beskriva de arbetsuppgifter som ingar pa en gynekologisk vardenhet.
Barnmorska har enligt Socialstyrelsen ett 6vergripande ansvar att
sjélvstandigt hantera missfall och missed abortion som har ett normalt
forlopp. Syftet &r att ge en vagledning for hantering av patienter som
genomgar missfall eller missed abortion for att sakerstalla vardkvalitet.

Utforande

Vid ankomst till avdelning

e Efterstrava enkelrum om mojligt.

e Ankomstsamtal enligt rutin/SBAR.

e Giltig blodgrupp och bastest skall finnas.

e Kontrollera att det finns aktuella lakemedelsordinationer
exempelvis smértlindring, T. Cytotec och injektion Syntocinon.

e Samordnare skriver in patienten i Elvis och Melior pa ett
slutenvardstillfalle.

e Kontrollera att patienten har ID-band.

e Hjalp patienten att fa sjukhusskjorta och eventuell en stor binda
pa avdelningen.
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e PVK sitts, helst 2-stycken rekommenderas, helst gron.
e Koppla eventuellt dropp enligt ordination i lakemedelsmodulen.

Fragor/information till patienten

e Informera patienten om forvantat vardforlopp och att hon skall
vara fastande vid blddning och aktivt vérkarbete.

e Informera patienten att hon skall fa backen/toalettstol vid
toalettbesok och orsak till detta.

e Informera patienten om Cytotecbiverkningar t.ex.
temperaturhdjning och skakningar i kroppen eller blodtrycksfall
vilket &r 6vergaende och ofarligt.

Stod

Ge patienten samtalsstod. Ett missfall &r en svar erfarenhet och vi
reagerar olika. Erbjud alltid kuratorssamtal.

Cytotecbehandling

e Vid start med Cytotechehandling ges patienten 4 T. Cytotec 0,2
mg (totalt), vilket upprepas med 2 tabletter var 3:e timme enligt
ordination. Lakemedlet administreras vaginalt i bakre fornix och
infors av barnmorska/erfaren sjukskoterska eller patienten sjalv.
OBS: Sénglage en timme efter given Cytotec vaginalt.
Smartlindring erbjuds i alltid i samband med Cytoetc- behandling
enligt ordination. PCB kan dvervagas vid svar smarta.

e OBS: Vid riklig vaginal blédning kan T. Cytotec ges sublingualt
d.v.s. en tablett som placeras under tungan. T. Cytotec kan
administreras rektalt eller per os. Patienten kan vara uppegaende
vid peroralt given tablett Cytotec.

e Om patienten inte aborterat ndr max-dos av Cytotec ar given bor
barnmorska/erfaren sjukskdterska kontakta ansvarig lakare for en
ny bedémning.

Fraga patienten/paret om de vill se pa fostret vid framfodandet. Ge tid
for att fundera over det. Om patienten/paret inte vill se pa fostret vid
framfddandet, 14gg en stor handduk Over patientens mage och ben vid
framfodandet.

TA FRAM material som behovs

e Lagg fram en ren sax, en bla klamma, handskar, bl6jor och
injektion Oxytocin/Syntocinon 8,3 mikrogram/ml 1 ml.
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Kontrollera blédning. NEWS-kontroller samt Hb enligt rutin. Det
ar normalt med en liten I6sningsblddning. Vid riklig blédning
uppskatta blédningen, t.ex. vag bindor och blojor.

Kontrollera miktion da det kan forekomma urinstdamma, samt att
en full urinblasa kan innebara en okad risk for riklig blédning.
Fostret framfdds vaginalt antingen med patienten i sdngen eller
sittande pa toalettstol med backen under.

Efter framfédandet av fostret klipp av navelstrangen med
sax. Satt den bla klamman pa navelstrang narmast patienten
om inte placentan kommer med.

Ge Injektion Oxytocin/ Syntocinon 8,3 mikrogram/ml 1ml
intramuskulart eller intravendost nar fostret kommit ut.
Injektionen ges aven nar bade fostret och placentan kommit
ut, komplett missfall. Kontrollera att patienten inte har en
full urinblasa eftersom det innebar risk for blédning.
Informera patienten om biverkningar vid injektion
Oxytocin/Syntocinon, t.ex. svimningskansla och en kansla av
svaghet i kroppen som &r dvergaende. Det ger dven en 6kad
smarta. Inom 2-5 min kan patienten fa ett okat tryck, nagot vill
komma ut. Det kommer dven en liten blédning. Placentans
avgang underlattas om patienten sitter upp pa en backenstol.
OBS: Om placentan inte har avgatt kan man avvakta upp till 60
minuter under forutsattning att patienten inte bldder rikligt.
Efter placentaavgang skall placentan alltid granskas av
barnmorska eller ansvarig lakare for bedomning att placenta ar
fullstandig och det inte finns placentarester kvar. Att missfallet ar
komplett bedéms av ansvarig lakare pa avdelningen.

Kontakta ansvarig lakare om placenta ej har avgatt efter 60
minuter for en beddmning och eventuell exaeres. Alternativ: Efter
samrad med ansvarig ldkare tas patienten till undersokningsrum
och gynstol sa lakaren far plocka ut placentan och
graviditetsrester med hjélp av dgletang. Premedicinering ges
innan gynekologisk undersokning eller exaeres. Kvarhallen
placenta 30 minuter efter fostrets framfédande ¢kar risken for
storre blodningar. Var beredd for handlaggning vid blédningar
och kontakta ansvarig ldkare omedelbart vid dessa tillféllen.
Dokumentera tiden for foster- och placentaavgang.

Fostret samt placenta forvaras i kylskap.

Efter placentaavgang far patienten vara fastande 1 timme,
observera blodningar. Vid normal blédning darefter far patienten
ata.

Dokument-ID: SU9786-1429723585-86

Version: 9.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

e Kontrollera att patienten kan kissa. En fylld urinblasa kan hindra
livmodern fran att kontrahera sig adekvat. Kontrollera NEWS och
Hb.

e Om patienten har ont ges smartlindring enligt ordination. TENS
och varmedyna fungerar oftast bra.

Fraga patienten om omhéndertagande av fostret. V.g.se rutiner om
omhandertagande av fostret.

e Glom inte att ge injektion av Rh-profylax enligt rutin till Rh-
negativa patienter.

OBS: Efter vecka 15+ ges T. Dostinex 0,5 mg 2 st (som engangsdos)
inom 24 timmar efter missfallet. OBS! Endast efter lakarordination. Ta
alltid blodtryck och puls innan detta ges da kraftigt blodtrycksfall samt
yrsel &r en vanlig biverkan. Informera patienten om att anvénda en sport-
Bh den narmaste veckan. Bréstspanningar ar dvergaende och ofarligt.

Hemgang

e Om patienten mar bra gar det bra att &ka hem samma dag.
Patienten bor ha kissat, 4tit och druckit innan hemgang.

e Hemgangsinformation ges muntligt och skriftligt, lamna
missfallsbroschyrer vid utskrivning. Samtal om preventivmedel
med ansvarig lakare.

e Kuratorskontakt erbjuds till alla patienter. Ldmna telefonnummer
till kuratorsenheten.

e Behov av sjukskrivning ar individuellt.

Ansvar

Galler for all personal inom VO Gynekologi och
reproduktionsmedicin/omradel/SU. Ansvar for spridning och
implementering har VC/VOL. Verksamhetschefen ansvarar for att
rutinen finns och foljer géllande 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.

Granskare/arbetsgrupp

Sofie Lorentz, barnmorska, avdelning 68
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