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Malin 32 år: Oktober 2021

• S: Låg buksmärta.

• B: 2g, 1 abort. Klamydiasalpingit.

• A: Planerad graviditet v 7. Ont nedre buken, VAS 8. U-hCG +.

• Status:

• AT Blek, kallsvettig.

• Blodtryck 130/80, puls 100 spm.

• Gyn: Rosa flytning. Ont hela nedre delen av buken.
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• Opereras akut. Vä salpingektomi.

• PAD: graviditetsvävnad

• Endometrios i fossa Douglasi
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Januari 2022

• S: Låg buksmärta.

• B: Tre månader sedan vä salpingektomi pga X. 

• A: Central buksmärta som kommer och går sedan tre dagar. Ökad

intensitet efter samlag igår. U-hCG +, s-hCG 5000

• Status:

• AT: ua.

• Gyn: Lätt ruckömhet cervix, övrigt gyn ua. Ingen blödning.
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Juni 2022

• S: Låg buksmärta.

• B: 5 månader sedan resektion av vä tubarhörn, 8 månader sedan vä

salpingektomi.

• A: Ont nedre buken. Gravid v 7 enligt SM. U-hCG +.

• Status:

• AT opåverkad

• Gyn: Oöm gynorganen. Ingen blödning eller flytning
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Reflektioner

• Tidigare X stark riskfaktor för nytt X.

• Kan få X på samma sida trots salpingektomi.

• X kan ha milda symtom.

Källa: Barnhart 2006 och RCOG’s Green-top Guideline No. 21, 2016



Nina 30 år

S: Blödning i tidig graviditet

B: 1g, tidigare frisk

A: Planerad graviditet v 12+2 enligt SM. 

Status: AT: ua. Gyn: Måttlig slemtillblandad blödning ur 

ymm .



GS 17,5 mm.

Handläggning?

Uterus



GS 19 mm i tre mot varandra vinkelräta projektioner.

Diagnos? 

Handläggning?

Uterus



Sannolikt fostereko, CRL 3,8 mm, ingen synlig hjärtaktivitet. 

Påverkar det handläggningen?

Uterus


