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Ansvarsfordelning, vardtillhorighet

under graviditet

Sammanfattning

Riktlinje som redogdr for ansvarsférdelningen mellan gynekologi och
obstetrik under graviditet. Kvinnor med symtom/sjukdom som hor till
andra kliniker vardas oftast dar d&ven under graviditeten men blir vid
behov foremal for obstetrik eller gynekologkonsult.

FOrutsattningar

Ansvarsfordelningen mellan gynekologi och obstetrik gallande akuta
tillstand/graviditetskomplikationer gar vid graviditetsvecka 22+0
beroende pa att det ar gransen for nar ett foster betraktas som barn.

Genomforande

En gravid kvinna som soker akut pa kvinnokliniken ska hanvisas till
Akutmottagningen for gravida (AMG) vid forlossningsavdelningen
fr.o.m. graviditetsvecka 22+0 dagtid och pa kvéllar och helger till
forlossningen. Gravida fore vecka 22+0 hanvisas till gyn-mottagningen
dagtid och till akuten kvallar och helger.

Vid inl&ggning géller foljande:
Hotande/pagaende missfall (t.o.m. v. 21+6) vardas pa gyn-avdelningen.

Intrauterin fosterdod (fr.o.m. v. 22+0) vardas pa forlossningsavdelningen.
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Hotande fortidsbhord fran v. 22+0 till v. 28+0 tas initialt omhand pa
forlossningsavdelningen men bér om moéjligt 6verforas till KK Ostra
sjukhuset efter telefonkontakt med bakjouren dar, tel.nr. 031-343 52 44,

Vid graviditet > 22+0 och nedanstaende diagnoser kan patienten vardas
pa gyn-avdelningen istallet for forlossningsavdelningen om plats-
situationen kraver det. Lakare beslutar i s fall detta. Rondansvar har
fortsatt forlossningsbakjour om inte annat 6verenskommits med rondande
gyn-lakare.

1. Hydronefros, pyelit

2. Hyperemesis som inte ar nytillkommen
3. Cholesystit

4. Appendicit

Tydlig plan ska finnas avseende vilken behandling patienten ska ha och vid
vilka situationer lakare ska kontaktas pa 1715.

Behov av 6vervakning med CTG far EJ foreligga.

Da gyn-avdelningen inte alltid & bemannad av barnmorskor ska akommor
som bukobservation INTE vardas dar.
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