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Intrauterin fosterdod > v22+0

Giller f6r: Forlossningsavdelningen
Diagnos

Vid misstanke om intrauterin fosterddd sikerstills diagnosen av likare med hjilp
av ultraljud pa BB/fotlossningen eller ultraljudsmottagningen. Visa forildrarnal
Lyssna och finns till hands, lat patienten och partnern ge uttryck for var de kinner
- ge tid. Informera sedan om det man vet och f6rs6k svara pa fragor.

Planera for fortsatt vard, informera om utredning och férlossningssatt

Besluta om tid for forlossning, eventuell induktion.
De allra flesta vill g hem till ndsta dag for att vara i ro tillsammans, och induceras

dagen dirpa.

Lamna broschyren ”Att forlora ett barn” till paret, kontakta patientansvarig
barnmorska inom MHV. Detta ordnas av patientansvarig barnmorska pa

forlossningen.
Induktion

Induktionssitt bestims av graviditetslingden och cervixstatus. Jamfor dven PM
vid senabortet.
Om kort graviditetslingd girna férbehandling med Mifegyne.

Om omogen cervix laimpligen induktion med prostaglandin.

e Graviditetsvecka 22+0 - 25+6
Vag Cytotec 100 ug (/2 tablett) var 6:e timme om ¢j >2

kontraktioner/timme.
Max 4 doser.

Fran graviditetsvecka 26+0

Vag Cytotec 50 pg (V4 tablett) var 4:e imme om ej >2 kontraktioner/timme.
Max 6 doset.

Alternativ om lang graviditetslingd 2 mg Minprostin vaginalt.

Om mogen cervix foreslds primar amniotomi och om behov f6ljt av oxytocin.
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Vid férlossning efterstriva personalkontinuitet. Forsok fa sa “normala
torhallanden” som majligt samt lugn och ro. Liberalt med smirtlindring. Ta
koagulationsprover TPK, PPT, APT infoér eventuell EDA. Patientansvarig
barnmorska och underskoterska bor frikopplas fran 6vrig verksamhet.

Rekommenderad basutredning — provtagning

1. Amniocentes for kromosomanalys och for odling gors fore induktion, helst
samma dag som diagnosen stills. GOrs pa ultraljudslab. Frys dven
fostervatten, se nedan.

2. Odlingar frin moder om feber eller andra infektionstecken, saledes
beroende pa den kliniska situationen.

3. Serologi fran modern Herpes Simplex, CMV, Toxoplasmos, Parvovirus.

Dessutom kardiolipinantikroppar, lupusantikoagulans.

Frys: Amnionvitska, (sterilt t6r pa u-ljud), 2 st cm-stora bitar fran placenta, blod
fran modern (2 serumrér och 2 EDTA 16r). Proverna kan frysas
pa mikrobiologisk avd.

Dessa prover kan senare anvindas f6r parvovirus-PCR, CMV-PCR, toxoplasmos-
PCR och serologi for rubella, listeria, Q-feber etc nir den kliniska bilden
analyserats och riktade analyser kan bli indicerade.

Efter forlossningen

Ge foraldrarna den tid de Onskar att se, halla och r6ra vid barnet! Fér ”minnen” —
g0r fotavtryck och ta eventuellt en harlock.

Barnet fotograferas och bilden sparas dven pa CD-skiva. Framkallas utan
patientidentitet. Forl6sande barnmorska ansvarar for att forildrarna far bild
och/eller CD-skiva.

Utskrivande barnmorska ansvarar for att barnet kommer till patologen.

Utredning barnet

Rontgen: ”Fosterdversikt” Rekommenderas pa alla. Kan goras alla
dagar. Notera all klinisk information.
Om paret inte Onskar obduktion (se nedan) rekommenderas MR pa rontgen. Kan

1 nuldget bara gbras pa vardagar. Remiss kallas "MR vid perinatal d6d”.

Obduktion: Obduktionsremiss och PAD-remiss f6r placentaundersckning.
Notera all klinisk information. Placenta lamnas inom 1,5 tim till

patologavdelningen med remiss. Under jourtid laggs placenta i ett kirl forsett
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med lock och férvaras i kylskap och limnas till patologavdelningen under

ordinarie Oppentid.
Daodsbevis skrivs fr.o.m. 22+0.
Kurator, prist - begravning

Informera om kurator och sjukhusprist. Kan bista med psykologiskt-ménskligt
stod och hjilpa till och informera kring begravning. Sjukhusprist soks via vaxeln
under dagtid. Jourtid — jourhavande prist 07:00 — 22:00. Efter kI 22:00
forsamlingsprasten.

Hemgang - uppfdljning

Tjinstgorande forlossningslikare informerar paret efter forlossningen och ordnar
utskrivning.

Forildrapenning (29 dagar), sedan om behov sjukskrivning. Mannen sjukskrivs
direkt om behov.

Barnmorska informerar om atgard mot bréstmjolk, ex Dostinex. Limna hiftet:
Vi som har ett barn for lite” vid hemgang,.

Aterbesék till teamet: tjinstgérande férlossningslikare, barnmorska och
barnunderskoterska planeras efter cirka 2 veckor f6r uppféljning, samtal, stoéd och

information.

Ett andra aterbeso6k sker limpligen efter ungefir 6 veckor, da med
gynundersokning, svar pa prover och undersékningar och stillningstagande till

om nagon annan stodjande kontakt behovs.

Vid upptickt av felaktig information eller link, vinligen meddela
faktaigare
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