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Malin 32 ar: Oktober 2021

e S: Lag buksmarta.
« B: 29, 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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Vanster adnex Fossa Douglasi
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» Opereras akut. V& salpingektomi.
« PAD: graviditetsvavnad

 Endometrios i fossa Douglasi
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Januari 2022

e S: Lag buksmarta.
« B: Tre manader sedan va salpingektomi pga X.

« A: Central buksmarta som kommer och gér sedan tre dagar. Okad
intensitet efter samlag igar. U-hCG +, s-hCG 5000
e Status:
AT: ua.
Gyn: Latt ruckdmhet cervix, 6vrigt gyn ua. Ingen blédning.
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HOger ovarium Vanster ovarium
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Uterus
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Sunderby Gyn.mottagning Ts 0.4 RIC5-9A-RS
Tib 0.4 GYN
2022/01/21 10:40:59 MI 0.8 6.0cm / 1.2
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Juni 2022

e S: Lag buksmarta.

« B: 5 manader sedan resektion av va tubarhérn, 8 manader sedan va
salpingektomi.

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

e Status:
AT opaverkad
Gyn: O0m gynorganen. Ingen blddning eller flytning
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Filmklipp

Sunderby Gyn.mottagning
2022/06/09 13:13:27
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TIs 0.4
TIb 0.4
MI 1.1
130°/ 24Hz
Endometrium
HLPI11.80-170
AO 98%
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Reflektioner

« Tidigare X stark riskfaktor for nytt X.
« Kan fa X pa samma sida trots salpingektomi.

« X kan ha milda symtom.

% hEOGRI gg‘OTTE N




Nina 30 ar
S: Blddning i tidig graviditet
B: 1g, tidigare frisk
A: Planerad graviditet v 12+2 enligt SM.

Status: AT: ua. Gyn: Mattlig slemtillolandad blodning ur
ymm .
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Sunderbyn Gyn.mottagning Tis 0.2

TIb 0.2
e ru S 2017/11/16  18:48:20 MI 0.9

GS 17,5 mm.
Handlaggning?
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Sunderbyn Gyn.mottagnin TIs 0.2 RIC5-9A-RS
TIb 0.2 OB

2017/11/16 18:48:54 MI 0.9 6.7cm / 1.0
74°/ 27Hz
Routine

HH PI

GS 19 mm i tre mot varandra vinkelrata projektioner.
Diagnos?
Handlaggning?
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TIs 0.2 RIC5-9A-RS

Sunderbyn Gyn.mottagning
TIb 0.2 OB
2017/11/16  18:49:13 ML 0.9  6.7cm /10

74°/ 27Hz

Routine
HH P112.90 - 3.50
AO 95

Gn 1
ot

C7/M5
P3/E3

Sannolikt fostereko, CRL 3,8 mm, ingen synlig hjartaktivitet.
Paverkar det handlaggningen?
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