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Patient med gynekologisk sjukdom eller
gravid och samtidig akut intern-

medicinsk sjukdom

Revideringar i denna version
Forlangd giltighetstid.

Bakgrund

Patienter som soker pa akutmottagningen med komplex sjukdomsbild i
behov av multidisciplinara team &r svartriagerade och behov av riktlinjer
for vem som ska ansvara for akut bedémning och behandling behdvs.

Mal

Béasta mojliga omhandertagande utifran patientens akuta situation.

Medel

Samverkan 6ver specialitetsgranserna bade inom diagnostik, behandling,
val av vardniva och vardenhet. Har behdvs ofta att kontakt och dialog
sker pa éverlakar-/bakjoursniva.

Riktlinjer

Missténkt eller verifierad enkel djup ventrombos under graviditet eller
upp till 42 dagar postpartum eller postoperativ efter gynekologisk operat-
ion, handlaggs primért av gynjour och vardas pa kvinnokliniken.

Patient under cytostatikabehandling for gynekologisk cancer gar som
Oppen retur till gynavdelning och bedéms primért av gynjour som vid be-
hov konsulterar medicinjour for beddmning.
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Patient som opererats for benign sjukdom inom 6 veckor och som soker
for misstankt internmedicinsk sjukdom (bréstsmartor, dyspné, misstanke
om infarkt, lungemboli, pneumoni, diabeteskoma) gar primart till medi-
cinjour som star for diagnostik. Gynjour konsulteras om tillstandet kan
ses som postoperativ komplikation. Om behandling kan tillgodoses utan
skillnad pa gynekologisk- som pa internmedicinsk avdelning, vardas pa-
tienten pa gynavdelning. | annat fall MAVA, HIVA eller IVA.

Gravid kvinna som soker for misstankt svar internmedicinsk sjukdom
(bréstsmartor, dyspne, misstanke om infarkt, lungemboli, pneumoni, dia-
beteskoma) gar primart till medicinjour oavsett graviditetslangd.

Diagnostik sker alltid via medicinjourens forsorg med sedvanlig under-
sokning och provtagning, exempelvis infarkt- eller koagulationsprover.
Observera att D-dimer ofta &r forhdjda hos gravida utan tromboembolisk
sjukdom.

Da diagnos ar stalld konsulteras gyn- eller forlossningsjour for att ge-
mensamt besluta om behandling och pa vilken enhet patienten ska var-
das. Valet gors alltid utifran de mest akuta behov som patienten har. Pati-
ent med infarkt, hjartsvikt, omfattande lungembolisering med kardiopul-
monell paverkan, eller diabeteskoma vardas pa MAVA eller IVA. Perso-
nal fran forlossningen ansvarar for intermittent kontroll av fostret med
CTG om sa erfordras efter graviditetsvecka 25+0. Férlossningsbarn-
morska ansvarar for att patienten finns pa forlossningens belaggningslista
och rondas for obstetriker.

Arbetsgrupp som tagit fram styrdokumen-
tet

Gerald Wallstersson och Annette Trenge.
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