Medicinsk abort efter v 18+0 —riktlinjer for omvardnad

Mifepristonintag senast pa dag v18+0 ar kvinnans fria val, men from 18+1 kravs
tillatelse fran Socialstyrelsens rattsliga rad.

Mifepristoneintag. Raknas som det datum da aborten utfors.

e | tablett 200mg per oralt svéljs pa kliniken. Se ARG rapport 78.

Administrering av Misoprostol
¢ Ge ordinerad analgetika i forebyggande syfte enligt ordination.
e Forsta dosen misoprostol (4 tabletter) fors upp i vagina (s& hogt upp som majligt)

av patienten. Som alternativ (om kvinnan har boérjat bléda) kan tabletterna ges
sublingualt (under tungan).

o Darefter ges upprepade doser av 2 tabletter (400 mcg) var tredje timme tills fostret
fods fram. Se ARG rapport 78.

Nar kvinnan kommer till avdelningen
¢ Visa in kvinnan och eventuell medféljande anhérig i reserverad enkelsal med
toalett. Kontrollera ID och satt p& ID-band.

e Fraga om eventuell paborjad blddning, smarta, illaméende eller andra effekter av
mifepristonintaget.

e Fraga om kvinnan tycker sig vara valinformerad om vad som skall ske under
dagen, och svara pa eventuella fragor/informera ytterligare. Bekrafta 6nskemal
eller friga &nyo om visning av fostret.

¢ Informera om huruvida narstdende kan fa stanna 6ver natten.

o Satt perifer venkateter (PVK). Tag blodgruppering (om ej gjort vid
mifepristonbesdket),

e Om kvinnan 6nskar kan hon byta till sjukhuskl&der (men hon kan med fordel
behalla privata bekvama klader)

e Satt in backen pa toaletten och informera om att det skall anvandas vid alla
toalettbesok, aven om inget aktivt varkarbete paborjats. Info om att ringa pa
klockan efter toalettbesoket sa att ansvarig personal kommer och tommer
backenet.

¢ Allt blodigt material skall undersotkas tills aborten ar komplett, dvs. att foster och
placenta har identifierats.

e Se till att det finns sax pa rummet.
e Se till att oxytocin finns uppdraget i lakemedelsrummet.



Smartlindring

Anvand VAS for smartskattning och utvardering av given analgetika.
Dokumentera i lakemedelshantering i journalen.

Om ytterligare smartlindring behdvs — ge enligt ordination

Informera om att smartan kan lindras av att vara i rérelse/varme/massage.

PCB

Vid starkare smartupplevelse ges injektion Morfin enligt generell eller individuell

ordination, foretradesvis intravenost. Informera om ev illamaende/ yrsel/ trotthet
som bieffekt och ge antiemetika vid behov.

Kom ihag att smartupplevelsen kan 6ka om kvinnan ar spand och orolig —
informera, lugna och svara kontinuerligt pa de funderingar och fragor som
uppkommer. Aven supp diazepam (alternativt tablett om kvinnan absolut ej vill ha
supp) kan vara av varde (och ges enligt generell eller individuell ordination).

Fri mat och dryck fram till aborten

Aborten

Uppmana kvinnan att vara uppe/byta stallning i méjligaste man.
T ex knastaende i sangen mot uppfalld huvudanda, sittande pa pall bredvid
sangen, eller staende stodd mot sanggaveln.

Uppmuntra till "fokuserad andning” (d.v.s. andas lugnt/inte halla andan) under
vark/nar smartan ar som starkast. Andas garna med kvinnan for att undvika att
hon haller andan eller hyperventilerar.

Lat kvinnan fa sitta p& backen/toa, alternativt halvsitta i sangen.

Om kvinnan kanner "tryck nedat’/’som om hon behdver bajsa” — uppmana henne
att "trycka pa” under vark/férsdka vila nar smartan slapper.

Om fostret fastnar/inte kommer pa en vark — |at fostret vara och invanta nasta
vark; be da kvinnan "trycka pa” sa mycket som mgjligt. Om det inte fungerar;
tillkalla lakare. Lugna och forklara. Prova knéastaende och eventuellt diazepam
intravenost. Ha da helst kvinnan i séngen, eftersom &ven en liten dos kan ha stor
effekt pA muskeltonus.

Om man behdver stdd vid omhandertagande av fostret skall gynekolog (inte
neonatolog) tillkallas.

Om fostret inte stotts ut 3 timmar efter samtliga doser misoprostol skall lakare
(gynekolog) kontaktas for att bedoma patienten snarast och vid behov omgaende
fornya mifepristonordination 200mg. Denna dos mifepristone bor ges sa snart som
mojligt. Darefter far patienten sova fram till nasta morgon da behandlingen
fortsatter enligt Nationella rekommendationer (Se ARG rapport nr 78)

Om fostret uppvisar reflexmassiga rorelser sdsom gasping eller ryckningar i
extremiteter skall fostret omhandertas palliativt. Detta innebar att fostret baddas in



tatt (likt ett lindebarn) samt att man haller omradet kring fostret morkt och varmt
(undvik nedkylning).

Efter aborten

Om fostret kommer, men inte placenta; klipp av navelstrangen.
Ge oxytocin 8,3 ug enligt ordination.

Kontrollera blddningsmangd. Vid stor blddning tag puls och blodtryck, koppla
infusion Ringer-Acetat, tippa sangen med huvudandan nedat, och kontakta
ansvarig lakare.

Uppmana kvinnan att séga till vid nya sammandragningar och/eller tryck nedat och
tag garna upp henne pa backen for att kunna krysta ut placenta.

Om placenta inte avgatt inom (ungefar) 1 timma, gor undersoékning och kontroll i
gynstol. Om placenta ej kan avlagsnas kontakta ansvarig lakare for att forsoka fa
ut placenta.

Om placenta avgar skall barnmorska/lakare bedéma om placenta ar komplett. Vid
tveksamhet tillkalla ansvarig lakare. Exeres skall endast utféras om stor bit av
placenta ligger kvar eller om patienten bldder rikligt. | dvriga fall kan behandling
ske med extra misoprostol. Lakare ordinerar.

Om exeres inte ar nddvandig behoévs ingen fasta

| vantan pa exeres; sedvanliga kontroller av allméantillstand, bl6dning etc.
Ge Dostinex om detta &r ordinerat snarast efter att aborten ar komplett.
Ge Rh-profylax om kvinnan ar Rh-negativ.

Fostret

Vid eventuell visning av fostret, torka rent o lagg fostret i handduk/rondskal. Om
kvinnan/paret har nagon filt eller liknande med sig, badda med denna.

Fostret skall visas av ansvarig barnmorska-vid forsta tillfallet. Darefter kan annan
van vardpersonal (underskéterska) visa ensam. Dokumentera visningen i
journalen.

Fostret packas enligt lokal rutin. Kom ihag att méarka ordentligt med namnetiketter.

Pa PAD-remisser for foster som aborterats pga. fosterskada skall ansvarig lakare
namnges pa remissen.

Grundregeln ar att fostret skall vara kvar pa avdelningen minst under den tid
kvinnan ar inneliggande.

Inga foster lamnas till Patologen utan medféljande blankett om
fosteromhandertagande, undertecknad av ansvarig lékare. Detta géller &ven om
fostret inte kommit ut intakt. Observera om det star nagot om sarskilda 6nskemal
pa blanketten.



Om kvinnan (paret) framfort 6nskemal att de vanliga rutinerna for anonymt
omhéandertagande ska ersattas med annat férfarande sa handlaggs detta av
kurator som ska kontaktas direkt.

Spara kopia pa omhandertagandeblanketten enlig lokala rutiner

Utskrivning

Fraga om kvinnan/paret, har nagra fragor eller ytterligare funderingar kring sjalva
abortforloppet.

Om kuratorskontakt ej ar upprattad; erbjud detta/lamna visitkort och informera om
mojligheten att ta kontakt i ett senare skede.

Ge sedvanlig information om eftervard (egenvard: blédning, hygien, eventuella
infektionstecken etc.) Kontrollera att patienten har kvar broschyren med
information om efterférloppet.

Informera om att kvinnan skall aterkomma om hon far problem med
mjolkproduktion.

Formell utskrivning skall goras av ansvarig lakare eller delegeras till ansvarig
personal.

Handledning

Arbetsgivaren ska tillse att handledning/falldiskussion sker regelbundet
(rekommenderas varje manad) for all personal involverad i abortvarden.
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