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Missfall och uteblivet missfall

Hitta i dokumentet

Riktlinjer for handldggning av missfall Komplett missfall

Ultraljudsbaserad diagnostik Inkomplett missfall

Kriterier for icke viabel intrauterin graviditet Uteblivet missfall, ofostrig graviditet

Nar viabilitet inte kan avskrivas eller bekraftas: Preventivmedel efter missfall

nytt ultraljud efter 10-14 dagar Flodesschema — Diagnostisera missfall
Handlaggning, uteblivet missfall som Flodesschema — Komplett eller inkomplett
upptacks/misstanks vid besok inom KHV missfall

Atgarder vid konstaterat missfall Uppdaterat fran féregaende version
Pagéende missfall med riklig blédning

Uppskattningsvis leder 8-15 % av konstaterade graviditeter till missfall. Missfall och uteblivet
missfall i forsta trimestern &r darmed en vanlig orsak till kontakt med Kvinnokliniken.

Riktlinjer for handlaggning av missfall

Patient som kontaktar gynekologimottagningen dagtid bedéms av sjukskdterska/barnmorska
pa telefon eller vid akutbesdk pa mottagningen — se vardriktlinje, Blédning, smérta i tidig
graviditet — KK HS.

Ultraljudsbaserad diagnostik

Ultraljudsundersokning
- Bilddokumentera cervix, uterus och adnexa
- Finns hinnsack?
o Ja: beskriv lage, notera gulesack och embryo med hjartaktivitet
- Finns embryo?
o Ja:mat CRL
o Nej: mat hinnsack med tre mot varandra vinkelrata diametrar, ange
medeldiameter
- Finns ytterligare hinnsack eller ytterligare embryo i samma hinnsack?

Diagnosen icke viabel graviditet far endast stallas av lakare med adekvat utbildning och
erfarenhet i gynekologisk ultraljudsdiagnostik.
Vid bedémning av viabilitet tas inte hansyn till graviditetslangd berdknad enligt sista mens.

Kriterier for icke viabel intrauterin graviditet

¢ Intrauterin hinnsdck med medeldiameter = 26 mm utan synligt foster
Hinnsackens storlek: Medelvardet av tre mot varandra vinkelrata matt
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e Foster med CRL = 7 mm utan hjartaktivitet (CRL > 10 mm om mindre van
undersdkare)

o Tidigare konstaterad viabel intrauterin graviditet dar adekvat tillvaxt och hjartaktivitet
inte ses

Om tva personer med ultraljudskompetens finner samma fynd kan behandling
rekommenderas/ordineras direkt.
Vid minsta tveksamhet férnyad undersékning efter 10-14 dagar.

Nar viabilitet inte kan avskrivas eller bekraftas: nytt ultraljud efter 10-14
dagar

¢ Intrauterin hinnsack utan synligt foster. Hinnsackens medeldiameter < 25 mm
e Intrauterin hinnsack med foster utan hjartaktivitet med CRL < 7 (10) mm

Vid kontroll efter 10-14 dagar med fortsatt tom hinnsack eller hinnsack som ej vuxit alls eller
embryo som inte har vuxit alls och dar hjartaktivitet fortsatt inte ses, kan missfallsdiagnos
stallas.

Handlaggning, uteblivet missfall som upptacks/misstanks vid besok
inom KHV

Remiss till kvinnoklinikens gynekologimottagning. Var god se rutin KHV ....Missed abortion
vid KUB.....Iank under arbete

¢ KUB/TUL-barnmorskas undersdkning ersatter férsta lakarundersékningen.

Atgirder vid konstaterat missfall

e Tag stallning till behandling av missfallet

¢ Rh-negativa ges Rh-profylax om tid efter senaste menstruation ar mer an 12 veckor
samt till alla Rh-negativa vid vakuumaspiration

¢ Bedodm trombosrisk, Trombosprofylax i samband med graviditet, férlossning och
puerperium — KK HS

¢ Information ska ges skriftligt och muntlig (férlopp, blddning, smarta, infektionstecken)
Erbjud stédjande samtal

e Fraga om behov av preventivmedel

Pagaende missfall med riklig blédning

o NEWS-kontroller
e PVK
o Blodstatus, bastest och blodgruppering

Vardriktlinje: Missfall och uteblivet missfall Sida2av9
RH-5593

Faststalld av: Verksamhetschef, Faststallt: 2026-01-16

Huvudforfattare: Huzell Louise HS KK

Medforfattare:


https://9e4c3d2d3b91447a9a467d1f3e27e712-rh.omniacloud.eu/api/centrallink/get/RH-5826
https://9e4c3d2d3b91447a9a467d1f3e27e712-rh.omniacloud.eu/api/centrallink/get/RH-5826

OBS! Utskriven version kan vara inaktuell.
Senaste versionen hittar du via intranatet under "styrande dokument" eller vardgivarwebben.

? Region Halland Galler fér: Kvinnokliniken Hallands sjukhus;
Privata gynekologimottagningar

Fasta

o Koppla vatska

¢ Stallningstagande till akut vakuumaspiration.
Vid akut vakuumaspiration ge misoprostol 0,4 mg (T. Cytotec 0,2 mg 2 st) sublingualt
som preoperativ behandling infér vakuumaspiration och for att ha ett uterus-
sammandragande medel under operationen. Effekten av sublingualt misoprostol kommer
redan efter 10 minuter och ar alltsa av varde aven vid akut vakuumaspiration.

¢ Till Rh-negativ patient ges injektion Rophylac 1500 E/200 ug.

Komplett missfall

Tom kavitet

¢ Om inte graviditeten sedan tidigare ar konstaterat intrauterin, kontrollera s-hCG med
2(-3) dagars mellanrum. Se vardriktlinje, ..... Graviditet av oklar lokalisation....under
arbete, Extrauterin graviditet respektive Mola — KK HS

o Om graviditeten sedan tidigare ar konstaterat intrauterin och uterus ar tom ar
diagnosen komplett missfall. Uppféljning: gravtest (20001U/L) hemma efter 2-3
veckor, patienten sdker vid behov.

Var god se flodesschema Komplett eller inkomplett missfall

Inkomplett missfall

Ingen synlig hinnsack eller foster men kvarvarande heterogent material OCH symptom i form
av cervixpaverkan, blédning och/eller smarta. Var god se flodesschema Komplett eller
inkomplett missfall

Om inte graviditeten sedan tidigare ar konstaterat intrauterin: handlaggning enligt PUL/
Extrauterin graviditet, annars tre alternativ:

1. Exspektans 2 veckor (80 % aborterar komplett inom 3 dygn och 90 % inom 3
veckor)
Om kvinnan har lindriga symptom undvik atgard, informera om god prognos
e Graviditetstest (20001U/L) hemma efter 2-3 veckor och information om att soka
vid fortsatta symptom
e | sarskilt utvalda fall kan aterbesok ske efter 2 veckor till Iakare

2. Medicinsk behandling
Upp till och med vecka 10+0 (uterusstorlek) kan behandling ges i hemmet. Efter
vecka 10+0 (uterusstorlek) eller andra omstandigheter behandling pa avdelning.
o Misoprostol 0,6 mg (T. Cytotec 0,2 mg 3 st) peroralt alternativt 0,4 mg (T. Cytotec
0,2 mg 2 st) sublingualt
o Smartlindring
Skriftlig och muntlig information
o Ingen uppféljning. Patienten ska héra av sig vid fortsatta besvar

o
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3. Vakuumaspiration
Indicerat vid

Misslyckad medicinsk behandling

Cirkulatoriskt paverkad patient

Smartpaverkad patient dar adekvat smartlindring inte uppnatts

Septisk abort (ge garna intravends antibiotika nagot dygn innan operation om tid
finns)

Forbehandling av cervix med misoprostol 0,4 mg (T. Cytotec 0,2 mg 2 st)
sublingualt 1 timme preoperativt

Rh-negativa ges Rh-profylax

Uteblivet missfall, ofostrig graviditet

Tvalakarbedomning fore behandlingsstart.
Viktigt att bedoma uterusstorlek. Placenta och hinnsack kan fortsatta vaxa trots att fostret
gatt under. Konsultera erfaren kollega vid osakerhet.

Om patienten varit pa normal KUB/TUL kan obstetriker konsulteras kring eventuell
utredning/fosterdiagnostik.

Tre typer av handlaggningar:
1. Medicinsk behandling
2. Vakuumaspiration
3. Exspektans

1. Medicinsk behandling
Upp till och med vecka 10+0 (uterusstorlek)
| hemmet som dagvard.
For att behandlingen ska kunna ges i hemmet ska patienten vara frisk — ha adekvat
fysisk och psykisk hélsa och inga medicinska tillstind som kan 6ka risken for akut
komplikation. Ha nagon myndig narstdende med. Kunna forsta instruktioner och géra
sig forstadd per telefon.

O

O

Mifepriston 200 mg peroralt (kan skickas med patienten och behdver inte intas pa
sjukvardsinrattning till skillnad fran vid abort)

Efter 24-48 timmar administreras misoprostol 0,8 mg (T. Cytotec 0,2 mg 4 st)
vaginalt av patient eller personal, hemma eller pa kliniken. Vid pagaende vaginal
blédning ges misoprostol 0,6 mg (T. Cytotec 0,2 mg 3 st) sublingualt i stallet.
Samtidigt intas smartlindring.

o Om kvinnan inte boérjat bléda inom 3 timmar efter att hon tagit misoprostol ges
ytterligare misoprostol 0,4 mg (T. Cytotec 0,2 mg 2 st) vaginalt (alternativt
sublingualt eller peroralt)

* Rh-negativa ges Rh-profylax om det gatt mer &n 12 veckor fran sista
menstruation

o Uppféljning rekommenderas
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= Om inte bléder alls, Iakarbesdk inom ett par dagar och planering for
vakuumaspiration

= Lakarbesok alternativt graviditetstest (20001U/L) hemma efter 3
veckor. Om lakarbesok, planera det till efter 1-2 veckor. Om ¢gj
komplett missfall da, ytterligare medicinsk behandling alternativt
vakuumaspiration. Vid medicinsk behandling ska mifepriston ges igen.

Uterusstorlek 10+1-12+0
Behandling ges som dagvard.

o Mifepriston 200 mg peroralt (kan skickas med patienten och behdver inte intas
pa sjukvardsinrattning).

o Efter 36-48 timmar administreras misoprostol 0,8 mg (T. Cytotec 0,2 mg 4 st)
vaginalt av kvinnan eller personal. Vid pagaende vaginal blédning ges i stallet
misoprostol 0,6 mg (T. Cytotec 0,2 mg 3 st) sublingualt.

Forsta misoprostoldosen+smartlindring kan tas hemma om restid till sjukhuset
ar mindre an 1 timme.

o Om kvinnan inte aborterat inom 3 timmar, upprepas misoprostol med 0,4 mg
(T. Cytotec 0,2 mg 2 st) peroralt/sublingualt eller vaginalt var tredje timme. Nar
kvinnan bdrjat bléda ska misoprostol inte ges vaginalt (férsamrat upptag).

¢ Rh-negativa ges Rh-profylax om tid efter senaste menstruation ar mer an
12 veckor.

Foster och placenta inspekteras och vid tveksamhet lakarundersdkning innan

hemgang. Kvinnan kvarstannar 1-2 timmar fér observation.

Uterusstorlek from 12+1 veckor
o Blankett féor omhandertagande av fostret
o Patienten inneliggande
e Rh-profylax ska ges till Rh-negativa kvinnor
Hos patienter med tidigare sectio beaktas risken for uterusruptur vid hégre graviditetslangd.
Overvag lagre misoprostoldoser. Starta med halverad dos, 6ka eventuellt efter 1 dygn vid
otillracklig effekt. Sarskild uppmarksamhet vid utdraget férlopp.
o Mifepriston 200 mg peroral (kan skickas med patienten och behover inte intas
pa sjukvardsinrattning)
o Efter 36-48 timmar administreras misoprostol 0,8 mg (T. Cytotec 0,2 mg 4 st)
vaginalt av kvinnan eller personal, vid pagaende vaginal blédning ges i stallet
0,6 mg (T. Cytotec 0,2 mg 3 st) sublingualt. Paboérja smartlindring.
o Om kvinnan inte aborterat inom 3 timmar, upprepas misoprostol med 0,4 mg
(T. Cytotec 0,2 mg 2 st) peroralt/sublingualt eller vaginalt var tredje timme. Nar
kvinnan bdrjat bléda ska vaginalt misoprostol inte ges. Fortsatt administrera
misoprostol var 3:e timme tills abortering sker, eller tills bryt for natten.
o Misoprostol kan fortsatta ges tills placenta kommit.
Foster och placenta inspekteras och vid tveksamhet lakarundersokning innan
hemgang. Kvinnan kvarstannar 1-2 timmar fér observation.
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2. Vakuumaspiration

o Forbehandling av cervix med misoprostol 0,4 mg (T. Cytotec 0,2 mg 2 st) sublingualt
1 timme preoperativt

¢ Rh-negativa ges Rh-profylax

3. (Exspektans 2 veckor)
Kan erbjudas om kvinnan énskar, bér undvikas da det kan bli langdraget.

Laktationshamning
| forsta hand sport-BH och allmanna rad. Lakemedel kan 6vervagas vid graviditetslangd éver
vecka 14+6. Dostinex 0,5 mg, 2 x 1 po inom 24 timmar efter missfallet.

Preventivmedel efter missfall

Manga graviditeter som slutar i missfall ar fran bérjan oplanerade och i vissa fall aven
o6nskade. Fragor om behov av preventivmedel efter missfall bér inga i anamnesen. Vid
senare start an 1 vecka efter missfallet bér back-up barriarmetod (kondom eller pessar)
anvandas.

Samtliga hormonella metoder bor pabdrjas direkt efter kirurgisk behandling. Implantat bor
sattas in vid kirurgisk behandling. Vid medicinsk behandling boér implantat och 6vrig
hormonell behandling sattas in nar missfallet bedéms komplett. Cykelbaserad antikonception
kan inte paborjas innan menstruationen har aterkommit.
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Flodesschema — Diagnostisera missfall

Diagnostisera missfall

Ultraljud
Bilddokumentera cervix, uterus och adnexa
JA
Finns hinnsack? Beskriv lage och leta efter Synlig hjartaktivitet
gulesack och embryo med Normal graviditet? Hotande
‘l' hjartaktivitet missfall?
NE) L = — —
PM fér PUL om inte JA Ingen synlig hjértaktivitet
tidigare intrauterin Finns Embryo? > Mt CRL, notera férekomst av
gravitet setts gulesack CRL</mm:
v - Viabilitet kan ej beddmas
NEJ - Nytt ultraljud 10 - 14 dagar
mdt hinnsack, ange
medeldiameter CRL 27 mm:
/\ - Missfallsdiagnos kan stillas
- Tvd-ldkarbeddmning
Hinnsdckens < 25 mm: Hinnsdckens > 26 mm:
- Vitalitet kan ej bedomas - Missfallsdiagnos kan stallas
- Nytt ultraljud om 10 - 14 d - Tva-l3karbeddmning
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Flodesschema — Komplett eller inkomplett missfall

Komplett eller inkomplett missfall

AP-matt <15mm Komplett abort/missfall, gravtest
Ringa/ingen blédning hemma efter 2-3 veckor

Kan vara normalt 1 vecka efter
abort/missfall

AP-matt 15-50mm Kontrollera Hb, lugnande besked
Ringa/mattlig blédning - god prognos

Misoprostol-behandling i
hemmet (3 st misoprostol po
alternativt 4 st misoprostol
vaginalt). Tas med
smartlindring.

Exspektans

N\

™,
,

N
Nytt besok behovs ej.
Graviditetstest hemma efter 2-
4 veckor och soka vid fortsatta

symtom
AP-matt >50mm Inneliggande medicinsk
Ringa/mattlig blodning behandling eller
vacuumaspiration
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Uppdaterat fran foregaende version

2025-12-16: Storre revidering, bor lasas i sin helhet. Rubriken ar andrad fran Abort spontan
och uteblivet missfall till Missfall och uteblivet missfall. Nya flodesscheman.

2024-11-12: Lagt till punkterna; PVK, Blodstatus och bastest, Inlaggs fastande, Koppla in
dropp under rubriken Pagaende spontanabort med riklig blédning. Lagt till flddesschema.
2023-04-24: Reviderad med nytt datum utan andringar.

2022-01-17: Reviderad med nytt datum utan andringar.

2020-02-10: Lagt till de tre férsta meningarna under Uteblivet missfall/Medicinsk behandling.
2019-05-16: Kba tillagda.

2019-02-26: justerat ett fel, Oxytocin 8,3 mg till ug.

2018-10-01: Andrat foérsta stycket, bedéms av av ssk/bm pa tfn eller mott.. Lagt till 1ank
riktlinje Blddning, smarta tidig graviditet....sista sidan punkt 3 andrad Cytotecbehandling.
2018-06-19: Andrat under Medicinsk behandling sid 2, tagit bort Mifepristone samt lagt till om
Rophylac punkt 6 sista sidan.

2018-02-26: preciserat Cytotec-ordinationen.

Ersatter: 2014-05-26 KK Halmstad
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