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Syfte
Länk till rutiner
Inledning
Uppdaterat från föregående version



[bookmark: _Toc57821534]Syfte
Tillfällig rutin med anledning av coronavirus-covid-19 gällande prioritering med tillfälliga avsteg från vårdriktlinje Basprogram gravida gällande för Kvinnohälsovården Halland. 
[bookmark: _GoBack]Obs: För patient som inte följer basprogram görs individuell bedömning av läkare gällande eventuella avsteg från ordinarie besöksplanering, t ex diabetes, hypertoni, äggdonation. 
[bookmark: _Toc37929494][bookmark: _Toc57821535]Länk till rutiner 
Corona covid-19 Kvinnohälsovården 
Corona covid-19 Prioritering av patientgrupper på ultraljuds och läkarmottagningar 

[bookmark: _Toc37929495][bookmark: _Toc57821536]Inledning
1. Erbjud partner att delta via video vid ett av inskrivningsbesöken. 
2. Om vecka 20-besök görs, erbjud partner att delta via video. 
3. Om ett av de två inskrivningsbesöken inte kan utföras fysiskt, behöver nästa besök vara fysiskt. 
4. Försök att få med så mycket som möjligt vid varje besök som den gravida kommer på, man vet inte om nästföljande besök kommer kunna genomföras.
5. Till exempel motivera till cellprov vid första besöket
6. Tänk på att vissa besök kan genomföras som distanskontakt, men om det finns särskilda skäl till ett fysiskt besök är det viktigt att detta framgår (t ex missbruk)
7. SF-mått - Mät vid alla fysiska besök från v 24
8. Fosterdiagnostik - information
9. informera tidigt om eventuella kommande prioriteringar för ultraljud
10. Blodtryck – eventuell egenkontroll för inrapportering efter individuell planering. 
uppmuntra de som behöver kontrollera sitt blodtryck ofta och har eller tänker skaffar sig en blodtrycksmätare för egen kontroll för inrapportering att hon tar med den vid nästa tillfälle hon är på besök och kalibrera den mot mottagningens blodtrycksmätare. Dokumentera differensen för att kunna värde inrapporterat värde rätt.  
11. Obs viktigt med riskpatient att man förstår information och att patient inte uteblir från kontroll flera veckor, vi ser över möjligheter att genomföra Blodtryckskontroller utanför mottagningarna. Tänk på om möjlighet finns att mäta blodtryck utomhus på gravid som inte bör avvakta tills förkylningssymtom gått över.
12. Tolk, tänk noga om trepartssamtal kan användas om fysiskt besök annars inte är nödvändigt (se lathund på teams)
13. Utlandsfödd kan följa samma besöksintervall som vanliga basprogrammet. Ta ställning till om utlandsfödd kan följa basprogram om de inte har någon risk att beakta. Ska erbjudas besök i vecka 20. 
14. Informera om att vi ber den gravida och hennes partner att från cirka 4 veckor innan beräknad förlossning eller planerat kejsarsnitt göra sitt yttersta för att begränsa alla kontakter. Detta för att minska risken för smittspridning i samband med vårdtiden på förlossningsavdelningen och BB och på så vis medverka till att skydda dem själva, andra födande och vårdpersonal.
	Graviditetsvecka
	Innehåll
	Provtagning/under-
sökning/information 
efter behov

	Inskrivning del 1
(Hälsosamtal)
V 6-8
Fysiskt besök alternativt
via telefon/video
	Hälsosamtal med förkyld kvinna kan göras per telefon/video eller flyttas om hon är tidig (dock måste tid bokas för provtagning) Har första kontakten varit på telefon/video ska andra inskrivningsbesöket vara ett fysiskt besök. Om gravid inte kan komma fysiskt erbjud partner att delta via telefon/video. 

Information muntligt samt ge patientinformation om att KUB/TUL eventuellt kommer ställas in/inte kan göras. Undantag om kvinnan är över 35 år då vi kommer försöka erbjuda KUB så långt det är möjligt. Vid tidigare Trisomi/kromosomavvikelse bokas telefontid till läkare( i första hand obstetrisk specialist) snarast. 

Provtagning
TSH, T4
Bt (Viktigt att hitta hypertoni-patienter) 
Vikt och längd

	Cellprov motivera starkt att ta detta på första inskrivningen om kvinnan är kallningsbar och inte vänta till ek.

Ej svensktalande stäm av hur provsvar, läkemedelsjusteringar ska förmedlas. Dokumenteras i journalen. 
Informera om att det enbart är bokade besök, att de inte kommer till mottagningen obokade. 

Minst en gång under graviditeten fråga om våld i nära relationer


	Provtagning
Inskrivningsprover
Ev KUB-blodprov
Fysiskt besök
	Inskrivningsprover + urinprov
Bt (fånga upp hypertonipatient)
Vikt
Ev KUB-blodprov ( v 9-13+6)
Blodgruppering, immunisering och rör för Fetalt prov vid Rh-D screening ( tidigast v 10+0)

Utlandsfödd:
Patient som tar tyreoideaprover eller kontrollurinodling: inget farligt att skjuta på om patienten förkyld.

	TÄNK PÅ:
Provtagning och särskilda frågeställningar vid utlandsfödd genomförs 


	Inskrivning del 2
V 10-12
via telefon/video
alternativ fysiskt om första varit via telefon/video
	Trombyl? Hypertoni? 
Dokumentera anledning till varför patient behöver komma om besöket inte kan göras som telefon/videobesök. 

Provtagning
Följ upp inskrivningsprovtagning.

Ska tid bokas till OGTT? Kan det göras i samband med v 24 besök eller besök v 28-29?

	Erbjud att partner deltar via telefon/video. 

Informera om KI-filmer ”föräldrastöd” samt läsa information som finns på 1777.se

	KUB/Tidigt ultraljud
V 11+0-13+6
Fysiskt besök
	
Prioritering av patientgrupper på ultraljuds- och läkarmottagningar inom KHV och KK




	

	RUL 
V18-20
Fysiskt besök
	Ska prioriteras framför KUB/TUL

Om KUB är gjord och invändnings-fritt och prioritering måste göras med en som inte gjort KUB kan den pat som gjort KUB avvakta RUL/göra RUL senare än v 20 och pat som ej gjort KUB prioriteras att göra RUL först. 
Pat som gjort KUB kan då vänta till v 21 med RUL. 

	

	Vecka 20 
Distanskontakt
	Förlossningsrädsla, övervikt, tobak, alkohol, psykisk ohälsa, utlandsfödd.                               (Barnmorske-bedömning om denna kontakt är nödvändigt), prioriteras ner vid personalbrist

	

	Vecka 24-25
Fysiskt besök

	Viktigt med SF-mätning varje gång pat kommer fysiskt
	OGTT vb

	Vecka 28-29
Fysiskt besök

	Ge Rh-profylax till Rh-neg med Rh-positivt foster, och ta immuniseringsprov samtidigt.
Under coronapandemin kan avsteg göras men helst ska rutinen att ta immuniserings-prov en vecka före Rh-profylax följas.
	OGTT om ej gjort det v 24 

	Vecka 32
Förstföderskor

	Information om Graviditet och covid-19 (länk) och Igångsättning efter graviditetsvecka 41+0 (länk)
	

	Vecka 34-35
Fysiskt besök
	Information om Graviditet och covid-19 (länk), och Igångsättning efter graviditetsvecka 41+0  (länk)

	

	Vecka 37
Fysiskt besök
	Om LARC aktuellt, överväg om detta kan sättas på BB? Annars ska denna pat ha tid för fysisk EK

	MRSA-screening?
FV-hyg?

	Vecka 39
Fysiskt besök
	Helt frisk omföderska med normal pågående och tidigare graviditet kan hoppa över detta besök.

	

	Vecka 40
Fysiskt besök

	Information om induktionsbedömning
	



	Efterkontroll
V 6-12 post partum 
Fysiskt besök

	Var flexibel med tidpunkt för efterkontroll

Kvinna med Levaxin påbörjad under graviditeten som inte kunnat sättas ut postpartum skriver läk/ bm en remiss till VC för uppföljning. Om pat står på Levaxin sedan tidigare ska hon återgå till sin ordinarie VC för fortsatta kontroller. 

Prioritering vid personalbrist
Förstföderska och omföderska med komplikation eller lågt skattat VAS ska prioriteras att  komma. Omföderska med PN och VAS över 5 som inte vill ha LARC kan avvakta/avstå/få eftervårdssamtal via distanskontakt. 
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I inledning nya punkter 1 och 2. Förtydligat att partner erbjuds delta via video. 
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