Svangerskapsavbrudd
Kvinneklinikken, Stavanger universitetssjukehus

Dato 23.10.18

Medikamentell metode

(Andre trimester )
Journalopptak   ( fylles ut av jordmor/lege som skriver abortjournalen )

Jordmor/lege………………………………………Dato……………………….

Sm:……………. Graviditetsvarighet:………..u. +………d.

Ultralyd u.s. CRL:……….mm, ultralydbedømt graviditetsvarighet: …….u. + …….d.

Legitimasjon vist: Ja 
(  
Nei (  

      

Mifepristone (Mifegyn®) tbl 200 mg po: Dato …… Sign.……… Gitt: Dato/kl…….……Sign…….


Planlagt Misoprostol (Cytotec®) 200 mcg 4 tbl vaginalt på 7H/4AC:Dato …………Sign.………

Behandling 7H/4AC:(fylles ut av jordmor 7H / spl 4AC)
Rhesus-prøve dato:………………………svar:……………evt.  Rhesogamma……………….
Hepatitt prøve tatt:………………………svar:……………………………............................

DAG 1

Misoprostol (Cytotec®) 200 mcg 4 tbl vaginalt:
Dato …………Kl……….Sign.………


Samtidig gis smertelindring: 1 g paracetamol, 100 mg diclofenac supp og Oxycontin® 10mg hvis vekt <70 kg eller 20 mg hvis >70 kg. Oxynorm® 5 mg ved behov(EQS prosedyre 12473)

Cytotec ® (200 mcg 2 tbl po) Dato …………, kl ……… sign …………
Cytotec ® (200 mcg 2 tbl po) Dato …………, kl ……… sign …………

Cytotec ® (200 mcg 2 tbl po) Dato …………, kl ……… sign …………

Cytotec ® (200 mcg 2 tbl po) Dato …………, kl ……… sign …………

Behov for analgetika (dato, kl., preparat, styrke).
………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………….........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
DAG 2
Misoprostol (Cytotec®) 200 mcg 4 tbl vaginalt:
Dato …………Kl……….Sign.………


Cytotec ® (200 mcg 2 tbl po) Dato …………, kl ……… sign …………
Cytotec ® (200 mcg 2 tbl po) Dato …………, kl ……… sign …………

Cytotec ® (200 mcg 2 tbl po) Dato …………, kl ……… sign …………

Cytotec ® (200 mcg 2 tbl po) Dato …………, kl ……… sign …………
Behov for analgetika (dato, kl., preparat, styrke). Gis ut ifra EQS prosedyre 12473.
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Blødning:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
RAPPORT:
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

