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Kvinnoklinikens Gynakutmottagning

Var handlaggs patienten primart

Akutmottagningen: Patient med instabila vitalparametrar.

Forlossningen: Stabil gravid patient fran fulla 20 graviditetsveckor. Eller patient i
forlossningssituation aven med instabila parametrar.

Kvinnoklinikens Gynakutmottagning: Stabil patient med gynekologiska besvar eller
besvar i tidig graviditet, d.v.s. fore fulla 20 graviditetsveckor.

Kontakta gynekolog for avstamning vid patient pd Akutmottagningen som ar gravid
eller har misstankt gynekologisk fragestallning:

Gynekologiska besvér och tidigt gravid fore fulla 20 gravidietsveckor.
e Man-tors ki 8.00-16.30, fre 8.00—13.00: Dagbakjour via tel 47985.
Om inget svar ring férlossningsjouren pa tel 802 19.
e Ovrig tid, d.v.s. jourtid, ring KK-jouren pa tel 802 19.

Gravid patient fran fulla 20 graviditetsveckor.

¢ Ring forlossningsjouren pa tel 802 19.

Barn eller ungdom med akuta underlivsbesvar undersoks i Varberg enligt vardriktlinje Barn —
akut gynekologisk vard KKHS.

Vid infektioner vid graviditet INFPREG och i 6vrigt se vardriktlinje Antibiotikabehandling vid
gynekologiska infektioner samt postpartuminfektion

Undersokning och omhandertagande av kvinnor vid sexuella 6vergrepp, se vardriktlinje
Sexuellt 6vergrepp- omhéndertagande av utsatta kvinnor — KK HS

Vardriktlinje: Akut gyn- eller gravid patient pa Akutmott — KKV Sida 1 av 4
Faststéalld av: Verksamhetschef, Faststallt: 2025-02-14
Huvudforfattare: Rydberg Christina HS KK


https://rh.sharepoint.com/sites/VR_Obstetrik_och_gynekologi/ODMPublished/RH-5612/Barn%20-%20akut%20gynekologisk%20v%C3%A5rd%20KK%20HS.pdf
https://rh.sharepoint.com/sites/VR_Obstetrik_och_gynekologi/ODMPublished/RH-5612/Barn%20-%20akut%20gynekologisk%20v%C3%A5rd%20KK%20HS.pdf
https://www.medscinet.se/infpreg/
https://rh.sharepoint.com/sites/VR_Obstetrik_och_gynekologi/ODMPublished/RH-5609/Antibiotikabehandling%20vid%20gynekologiska%20infektioner%20samt%20postpartuminfektioner%20-%20KK%20HS.pdf
https://rh.sharepoint.com/sites/VR_Obstetrik_och_gynekologi/ODMPublished/RH-5609/Antibiotikabehandling%20vid%20gynekologiska%20infektioner%20samt%20postpartuminfektioner%20-%20KK%20HS.pdf
https://rh.sharepoint.com/sites/VR_Obstetrik_och_gynekologi/ODMPublished/RH-5790/Sexuellt%20%C3%B6vergrepp%20%E2%80%93%20omh%C3%A4ndertagande%20av%20utsatta%20kvinnor%20KK%20HS.pdf
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Pa Akutmottagningen

Gravid patient som oavsett graviditetslngd skall primért handlaggas av
akutlakare/medicinjour — alltid i samrad med forlossningsjour, sok via vaxeln.

o Cirkulatoriskt och/eller respiratoriskt instabil patient

e Akut central bréstsmarta

o Diabetiker med krakningar eller infektion. Gravida kvinnor med typ 1-diabetes har
okad benagenhet att utveckla ketoacidos. B-ketoner tas omgaende.

e Akuta neurologiska bortfallssymtom.

e Misstanke om lungemboli hos allmanpaverkad patient.

| dessa fall ar akutlakare/medicinjour ansvarig lakare i nara samrad med
forlossningsjour/gynléakare tills annat 6verenskommes.

Laggs gravid patient in pa annan klinik an KK bor forlossnings/gyn-lakare vara delaktig i
planering och uppféljning.

Kvinnor med instabila vitalparametrar och vaginal blédning eller nedre buksmarta med
misstanke om intraabdominell blodning eller annan gynekologisk fragestallning handlaggs pa
akutmottagningen primart av i forsta hand akutlakare/kirurgjour

— i samrad med forlossningsjour el gyn-dagbakjour, sék via véaxeln, se ovan s.1

De arbetspass nar akutlékare inte finns tillganglig kontaktas anestesilakare for hjalp med
stabilisering av vitala parametrar.

Gynekologiska differentialdiagnoser kan vara extrauteringraviditet med intraabdominell
blédning, missfall med stor vaginal blédning eller sepsis vid t.ex. tuboovarialabscess,
postpartum endometrit, brostabscess.

Urinprov for gravtest: via KAD om inte patienten kan lamna urinprov.

PVK, Hb, CRP, blodgruppering, bastest, parenteral vatska, frikostigt S-hCG.

Gyn-ultraljudsapparat fran forlossningen kars till akuten, ring 81269 for hjalp.

Instabila patienter skall inte under nagra omstandigheter transporteras upp till

Kvinnoklinikens Gynakut pa gynavdelning/mottagning 1A/1B.

e Patienten understks pa Akutmottagningen. Ultraljud kan ofta genomforas pa akutrum
utan benstod.

¢ Vid behov av narmare gynekologisk undersokning t.ex. pagaende riklig vaginal
blodning med cirkulatorisk paverkan kan patienten behdva transporteras till
operationsavdelningen for detta.

e StrepA-test vid postpartum-endometrit (vagina/cx) eller ilsken sarinfektion.

Akut remiss/konsult for gynekologisk bedémning

¢ Remitterande lakare meddelar per telefon via vaxeln, dagtid dagbakjour, jourtid
forlossningjour, se sid 1, Kontakta gynekolog via véxeln.

o Kvinnoklinikens Gynakut meddelas av ssk innan patienten éverfors, telenr se nedan
1B/1A.

o Alltid aktuellt Hb innan transport till gyn: intraabdominell blédning kan foreligga utan
cirkulatorisk paverkan

e Smartpaverkad patient eller vid X-misstanke transport med sjukvardspersonal.
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¢ Instabila vitalparametrar: se ovan, undersokning pa akutmott/op eller efter
stabilisering pa gynmott/avd.

Kvinnoklinikens Gynakutmottagning

e Gynekolgimottagninen 1B: Helgfri mandag- torsdag, kl 8.00-16.00 och fredag, kI
8.00-12.00. Telefon 813 33 (internt).
e Gynakut p& Gynekologiavd 1A: Ovrig tid dvs. jourtid. Telefon 812 81.

Triagering pa Gynakutmottagningen

Overvakningsprotokoll: Blodtryck, puls, temp, andningsfrekvens

Vid buksmartor: Hb, CRP, u-sticka, grav-test

Vid kap-CRP>50 tas vendst CRP, LPK

Vid alla blédningsstorningar Hb och om < 50 ar grav-test

Vid hyperemesis: u-sticka med ketoner, Hb, el-status, vikt. Se vardriktlinje
Hyperemesis gravidarum

Akut dalig poliklinisk patient pa Gynmottagningen

e Larma pa telefonnummer 23 000/fran mobil 010-58 23000 - "Livshotande tillstand
Vuxen”. (MIG-teamet skall endast kallas for inneliggande patienter.)

e Patienten skall inte transporteras ner till Akutmottagningen.

e Personal narvarar med patienten. Sankt huvudlage, infarter skall sattas och
vatskedropp forberedas. HLR-beredskap.

Uppdaterat fran foregdende version

Feb -25: Under rubrik Var handlaggs patienten primart, &ndrat till fulla 20
graviditetsveckor i hela stycket.
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