Tillfallig regional riktlinje for handlaggning av
gravid och nyforlost inom 6 veckor post partum
med sdkerstélld covid-19 pa BMM i Skane

Riktlinjen uppdateras dterkommande ndr ytterligare evidens eller dndrade rutiner framkommer.
Framtagen av Kunskapscentrum kvinnohdlsa i samrdad med Expertgrupp férlossning, Dr Lars Thurn,
SUS och genomgdngen av regionala funktionsomrddet médra- och férlossningsvard den 26 november
2020.

Uppdaterad 2022-01-27/ 2022-03-02 av Christel Akerman i samrdd med Lars Thurn, Andreas Herbst,
Asa Leijonhufvud, Marie Lindroth och avdelningen for Hélso- och sjukvdrdsstyrning.
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Pia Lundbom
Hdlso- och sjukvardsdirektér

COVID-19 OCH GRAVIDITET

Symtom pa covid-19

Den kliniska symtombilden innefattar allt fran mild luftvdagsinfektion, ofta med hosta, med eller utan
feber, till svara luftvagsbesvar i form av pneumoni. Symtom som allman sjukdomskéansla, muskelvark
och gastro-intestinala besvar forekommer ocksa.

Majoriteten av infekterade far milda till mattliga influensaliknande symtom. Cirka 10 % kan drabbas
av allvarlig pneumoni som ar associerat med hog grad av komplikation och svar sjukdomsbild. Risk
for forsamring foreligger cirka 5-7 dagar in i forloppet.

Risker i samband med graviditet

e Detfinns i dagslaget fortfarande begransad kunskap om hur covid-19-infektion paverkar
en gravid kvinna. Svenska och internationella data talar for att det foreligger en 6kad risk
for intensivvard vid covid-19 under graviditet jamfort med jamnariga icke gravida.

e Generellt verkar ldttare infektion vara associerat med god prognos och allvarlig infektion
associerat med hogre férekomst av fosterpaverkan inklusive neonatal déd.

o Det foreligger en 6kad risk for prematurbérd vid allvarliga virusinfektioner.

e Maternella dodsfall finns rapporterade men de ar relativt fa. Det &r storre risk att drabbas
av allvarlig sjukdom i senare graviditet jamfort med tidig graviditet.

e Bland fallpresentationer finns enstaka nyfédda barn som testats positiva dar vertikal
smitta anses trolig. Hur en graviditet paverkas av infektion i tidig graviditet vet vi inte. Vi
vet inte heller hur graviditeten paverkas av genomgangen infektion.

e Risken for tromboembolism dr hog hos patienter med svar covid-19, och sannolikt forhojd
dven vid latt till mattlig infektion.



e Gravida med vissa riskfaktorer har enligt nuvarande kunskap visat sig ha en hogre risk for
svar covid-19 infektion. Det géller personer med ursprung fran Afrika, Mellanéstern* eller
sddra Asien** samt gravida med BMI > 30, alder > 35 ar, lag socioekonomisk status,
trangboddhet, diabetes inklusive graviditetsdiabetes, hypertoni, preeklampsi,
kardiovaskular sjukdom, KOL samt njursjukdom.

* Saudiarabien, Kuwait, Férenade Arabemiraten, Bahrain, Qatar, Oman, Jemen, Syrien, Libanon, Israel,
Palestina, Jordanien, Turkiet, Egypten, Afghanistan, Iran och Irak.
** Indien, Pakistan, Bhutan, Nepal, Maldiverna, Bangladesh och Sri Lanka.

RISKBEDOMNING FOR TROMBOS

Gravida med minst en poang for trombos i tabellen har hogre risk for trombos. Aktuell covid 19-
infektion med eller utan sanglage storre delen av dagen ger ytterligare en tillfallig riskpoang.

Heterozygot APC-resistens

Heterozygot protrombin mutation

BMI >30 vid inskrivningen

Alder >40 ar

Inflammatorisk tarmsjukdom

Hereditet fér vends trombos hos 1:a grads-slakting <50 ar
1 podng - riskfaktorer endast post partum

Preeklampsi eller graviditetshypertoni

Sectio

Ablatio

Blodtransfusion

Protein S-brist

Protein C-brist

Immobilisering (strangt sdanglage)
Gipsning

Homozygot APC-resistens
Homozygot protrombinmutation
Tidigare VTE

Kardiolipinantikroppar

Lupus antikoagulans
Antifosfolipidantikroppar (APLA) utan VTE
4 poang — riskfaktor endast under hela férsta trimestern (Bor redan sta pa trombosprofylax)

OHSS - ovariellt hyperstimuleringssyndrom och samtidig graviditet

Hogrisk (7 poang)
Mekaniska hjartklaffar

Kontinuerlig antikoagulationsbehandling
Antitrombinbrist

Upprepad VTE

APLA med VTE




Barnmorska pa BMM ansvarar for riskbedémning

1.

Gor en poangbedomning for riskfaktorer for VTE pa alla gravida du har redan vid
inskrivningen, skriv i notatrutan.

Du ska informera alla gravida

a. om att de ska hora av sig samma dag eller nastkommande dag om de far ett positivt
covidtest under graviditeten och fram till och med 6 veckor post partum. Vid positiv
covidtest mandag till fredag kontaktas BMM. Lordagar kontaktas KK och om svaret
kommer pa en séndag eller sista dagen i en helg kontaktas BMM nastkommande
vardag.

b. att de rekommenderas blodfértunnande lakemedel om de blir sa sjuka i covid-19 att
de blir séngliggande storre delen av dagen och att det darfor ar viktigt att hora av sig
vid forsamring och sanglage

c. att de rekommenderas vaccinera sig mot covid-19 i enlighet med rekommendationer
fran FHM

Informera féljande gravida extra noga, att de rekommenderas blodfértunnande vid covid 19
med symtom och att det darfor ar sarskilt viktigt att de hor av sig till BMM vid pos covidtest
(galler dven de med redan pagaende trombosprofylax);

a. Patienter med minst 3 riskfaktorer foér VTE som insjuknar under graviditeten

b. Patienter med minst 2 riskfaktorer for VTE som insjuknar post partum inom 6 veckor
fran forlossningen. OBS! Lagg har till de riskfaktorer som endast géller post partum.

VID MISSTANKE OM COVID-19

Vilka ska hanvisas till provtagning?

Om gravid eller nyforlést inom 6 veckor post partum har symptom pa Covid-19 och uppfyller nagon
av foljande listade tillstand ska de hanvisas till Vardcentral for provtagning.

1.
2.
3.

Ar s& sjuka att de ar sangliggande storre delen av dagen
Ar gravid och har minst 3 riskpoang fér trombos innan covid
Ar nyférldst inom 6 veckor post partum som har minst 2 riskpoang fér trombos innan covid

VID KONSTATERAD COVID-19

Om gravid eller nyforl6st inom 6 veckor post partum har testats positiv for Covid-19 uppmanas de
att ta kontakt med sin barnmorska pa BMM.

1.

Barnmorskan har gjort, eller gér nu, en poangbeddémning av riskfaktorer fér trombos. Om
patienten ar nyforldst inom 6 veckor post partum ar det viktigt att man lagger till eventuella
nytillkomna riskfaktorer som endast géller post partum.

Barnmorskan fragar dven om allmantillstdnd, andningssvarigheter och om patienten ar
sangliggande storre delen av dagen pa grund av sina symtom.

Kontakta lakare

a. om det ar aktuell med trombosprofylax se nedan under "Vilka ska rekommenderas
trombosprofylax?”

b. vid tveksamhet kring podngbeddmning eller symtomens svarighet



4. Rekommendera patienten att soka vard akut eller hora av sig vid

a. forsamring
b. kraftig allmanpaverkan utover sanglage och feber
c. eller vid nytillkomna andningsbesvar

Vid minskade fosterrorelser skall KK kontaktas for kontroll oavsett symtom.
Diagnossatt (U07.1)

Dokumentera enligt foljande checklista:

a. symtomdebut

b. datum for positiv test och typ av test

c. symtomfrifran

d. andfaddhet

e. feber

f. andra symtom

g. sanglage

h. antal riskfaktorer fér trombos

i. sjukhusvard
TROMBOSPROFYLAX

Vilka behover INTE fa trombosprofylax?

OBS! Patienter som inte far trombosprofylax skall informeras noga om att hora av sig om symtomfri
far symtom eller om man far tilltagande/mer uttalade symtom eller andningsbesvir eftersom det da
kan vara aktuellt med trombosprofylax eller att soka vard.

e Patienter med konstaterad covid-19 via t.ex. smittsparningsprovtagning, men som inte har
nagra symtom alls eller mycket lindriga symtom t.ex. ldtt snuva utan feber eller andra
symtom, behover inte ordineras trombosprofylax. Detta géller oavsett riskfaktorer.

e Patienter med lindriga symtom och som ej dr sangliggande storre delen av dagen behéver
inte ordineras trombosprofylax om de

O ar gravida och har férre én 3 riskpoding for VTE

o eller ar nyférlést inom 6 veckor post partum och har féirre dn 2 riskpoéing for VTE
(inklusive nytillkomna riskpodang post partum).

Detta galler aven om de har riskfaktorer for svar covid-19.

Vilka ska rekommenderas trombosprofylax?
PATIENTER SOM REKOMMENDERAS NORMALDOS TROMBOSPROFYLAX
o Gravid med 3 riskpoding eller mer for VTE innan covidtest

e Nyforlést inom 6 veckor post partum med 2 riskpoang eller mer fér VTE innan covidtest
om de har symtom mer an latt snuva.

e Gravid eller nyforlést inom 6 veckor post partum med symtom som medfér sdngldge
storre delen av dagen.

OBS! Aven patienter som initialt saknat indikation fér trombosprofylax kan bli aktuella for
profylax vid forsamring.



PATIENTER SOM KAN VARA AKTUELLA FOR HOGDOSPROFYLAX

e Gravida och nyforldsta inom 6 veckor post partum som vardas/vardats inneliggande pga
covid skall alltid ha trombosprofylax dar dosen avgors av symtombild samt vikt men detta
bor redan vara insatt via slutenvarden.

Vem ordinerar trombosprofylax?
OBS! Patienten skall uppmanas kontakta varden samma dag eller dagen efter positiv covidtest.

o Likare pd BMM om denne finns att tillgd samma dag (dagtid, mandag-fredag)

e Primarvardslakare med god kinnedom om handlaggning av gravida kan vara ett alternativ
i vissa fall

e Ldkare inom kvinnosjukvdrden kontaktas i féljande fall;
o Barnmorska kontaktar KK dagtid, vardagar, om ldkare ej finns att tillgd pa BMM

o Gravid eller nyférlést inom 6 veckor post partum och som far en positiv
covidtest under helgen, skall sjalv kontakta KK dagtid alla helgdagar utom dag
innan vardag. Dag innan vardag skall patienten i stdllet rekommenderas kontakta
BMM nastkommande dag.

Beddmning sker via journalgranskning och telefonsamtal for att efterhora aktuella symtom. Om
patienten behoéver ytterligare vard till exempel pa grund av andningssvarigheter eller kraftigare
allménpaverkan hanvisas direkt till akutsjukvarden.

Dosering och duration av trombosprofylax

e Infor insattande av trombosprofylax i normaldos behéver inga prover kontrolleras.

e Lakare ordinerar trombosprofylax under minst 2 veckor och dnda fram till full
mobilisering. Fragmin och Innohep anges vara mer vialdokumenterade under graviditet an
Klexane enligt janusinfo.

e Instruktionsfilm kan mailas till patienten via www.medicininstruktioner.se obs injektion i
laret.

Normaldos trombosprofylax:
<90 kg Fragmin 5000E x 1, Innohep 4500E x 1, (Klexane 40 mg (4000E) x 1)
> 90 kg Fragmin 7500E x 1, Innohep 8000E x 1, (Klexane 60 mg (6000E) x 1)

Dokumentation

e Positivitet for covid-19 sa ska noteras i notatrutan samt i en anteckning i MHV 3
e Dokumentera genomgangen covid-19 i sammanfattningen av graviditeten i v.36 i MHV3.

Diagnos covid-19 diagnoskod U07.1 COVID-19 ska sattas i obstetrix. Den som handlagger
(barnmorska eller ldkare) patienten ansvarar for diagnossattningen om man inte kommit éverens
om annat lokalt.


http://www.medicininstruktioner.se/

KONTAKT MED LAKARE | KVINNOSJUKVARDEN ANGAENDE GRAVID
MED COVID-19

For barnmorska pa BMM

SuUs

Oavsett graviditetslangd YSTAD

Lund 046-17 2501 Gravid £21+6 0411-89 7031
Malmo 040-33 58 86 Gravid fr.o.m. v22+0 0411-897061
HELSINGBORG KRISTIANSTAD

Oavsett graviditetslangd 042-406 51 03 Oavsett graviditetslangd

Forlossningens koordinator 044-309 13 21

For patienter dagtid, lordag och sondag samt helgdag:

Helsingborg: 042-406 22 80
Ystad: 0411-99 52 45
Malmé och Lund: 0771-111 888
Kristianstad: 044-309 13 21

GRAVIDITETSKONTROLLER EFTER GENOMGANGEN INFEKTION

Enligt RCOG finns det inte beskrivet nagon dkad risk for kongenitala anomalier efter covid-19 i tidig
graviditet. Det har inte heller konstaterats nagon 6kad risk for IUFD eller neonatal déod men
informationen om risken for missfall ar otillracklig.

Det finns inte evidens for 6kad risk for tillvaxthdmning men det anses teoretiskt mojligt da 2/3 av
graviditeter med SARS / MERS komplicerades av tillvaxthamning.

I Region Skane rekommenderar vi darfoér enligt RCOG:s rutin:

e Gravid som haft covid-19 med lindriga symtom oavsett graviditetsvecka, kan fortsatta
att félja basprogrammet, inga ytterligare kontroller &r nodvandiga under graviditeten.
Trombosprofylax kan vara indicerat postpartum. Notera genomgangen covid-19 i
sammanfattningen av graviditeten i v.36 i MHV3 samt skriv i notatrutan.

e Gravid som haft covid-19 och vardats inneliggande pa grund av sina infektionssymtom
(>v22+0) ska erbjudas tillvaxtkontroll med fostervattenmangd samt eventuell
flodesundersdkning cirka 14 dagar efter genomgangen covid-19 samt gestationsvecka 36.
Om detta inte redan finns planerat fran kvinnosjukvarden skrivs remiss av bm pa BMM till
Spec-MVC. Ange i vilken graviditetsvecka som infektionen intraffade.




Gravid som haft covid-19 och vardats inneliggande pa grund av sina infektionssymtom
(< v 22+0) ska erbjudas kontroll av arteria uterina score, samt tillvaxt i graviditetsvecka 24
samt vecka 36. Om detta inte redan finns planerat fran kvinnosjukvarden skrivs remiss av
barnmorskan pa BMM till spec-MVC. Ange i vilken graviditetsvecka som infektionen
intraffade.



Referenser

e ISUOG Interim Guidance on 2019 novel coronavirus infection (COVID-19) during
pregnancy and puerperium: information for healthcare professionals — an update. Dr
Liona C. Poon et al.

ISUOG Interim Guidance on 2019 novel coronavirus infection during pregnancy and
puerperium: information for healthcare professionals (wiley.com)

e RCOG Coronavirus (covid-19) Infection in Pregnancy. Information for healthcare
professionals. Version 14.3. Updated 220111.
https://www.rcog.org.uk/coronavirus-pregnancy

e Svensk forening for obstetrik och gynekologi & svenska neonatalféreningen:
Rekommendation om handlaggning av gravida och nyfédda barn till kvinnor med
verifierad/sannolik covid-19. Version 3, uppdaterad 210518.
https://www.sfog.se/start/information-om-covid-19/

e Svensk forening for obstetrik och gynekologi: Hemostasutredning och behandling av
tromboembolism (VTE), samt trombosprofylax vid Covid-19 hos obstetriska patienter.
Reviderade Nov 2020.

https://www.sfog.se/start/om-sfog/aktuellt/hemostasutredning-och-behandling-av-
tromboembolism-vte-samt-trombosprofylax-vid-covid-19-hos-obstetriska-patienter-
reviderade-nov-2020



https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/uog.22013
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/uog.22013
https://www.rcog.org.uk/coronavirus-pregnancy
https://www.sfog.se/start/information-om-covid-19/
https://www.sfog.se/start/om-sfog/aktuellt/hemostasutredning-och-behandling-av-tromboembolism-vte-samt-trombosprofylax-vid-covid-19-hos-obstetriska-patienter-reviderade-nov-2020
https://www.sfog.se/start/om-sfog/aktuellt/hemostasutredning-och-behandling-av-tromboembolism-vte-samt-trombosprofylax-vid-covid-19-hos-obstetriska-patienter-reviderade-nov-2020
https://www.sfog.se/start/om-sfog/aktuellt/hemostasutredning-och-behandling-av-tromboembolism-vte-samt-trombosprofylax-vid-covid-19-hos-obstetriska-patienter-reviderade-nov-2020

Checklista covid 19 profylax — uppfoljning

Allmant

Graviditetslangd Andfaddhet

Sanglage > 50 % av dag

Symtomdebut Svar hosta

Sjukhusvard*

Positiv test (datum, typ) Feber

Antal vaccindoser

Andra symtom

Symtomfri fran

Senaste dos

*Remiss KK for uppféljning om patienten sjukhusvardats och inte redan remitterats/fatt uppféljning

Riskfaktorer trombos Rikna samman alla riskfaktorer i bérjan av graviditeten. Notatrutal

Riskfaktorer 1 poang vardera

Antal poang

Heterozygot APC-resistens
Heterozygot protrombingen mutation
BMI>30 vid inskrivning

Alder >40 ar

Inflammatorisk tarmsjukdom
Hereditet for vends trombos hos 1:a grads-slakting <50 ar
Riskfaktorer postpartum

Preeklampsi eller graviditetshypertoni
Ablatio

Sectio

Blodtransfusion

Riskfaktorer 2 poang

Antal poang

Protein S-brist

Protein C-brist

Immobilisering (stréangt sanglage)
Gipsning

Riskfaktorer 3 poang

Antal poang

Homozygot APC-resistens
Homozygot protrombingen mutation

Riskfaktorer 4 poang

Antal poang

Tidigare VTE

Kardiolipinantikroppar

Lupus antikoagulans

Antifosfolipidantikroppar (APLA) utan TE

OHSS — 6verstimuleringssyndrom (endast férsta trimestern)

Hogrisk 7 poang

Ja/Nej

Mekaniska hjartklaffar

Kontinuerlig antikoagulationsbehandling
Antitrombinbrist

Upprepade tromboser

APLA med tromboembolism

Kontaktinfo KK for
barnmorska

Bmm:s ansvar pa vardagar,
dagtid. Om ldkare ej finns att
tillgd kontaktar barnmorska KK.

SuUsS
Lund 046-17 25 01
Malmd 040-33 58 86

HELSINGBORG
042-406 5103

YSTAD
Gravid £ 21+6
0411-99 70 31

Gravid fr.o.m. 22+0
0411-99 70 61

KRISTIANSTAD
044-309 13 21

Kontakt KK for patienter
OBS! dagtid helger utom dag
innan vardag:

Helsingborg: 042-406 22 80
Ystad: 0411 -99 52 45

SUS: 0771 - 111 888
Kristianstad: 044 - 309 13 21

Sammanlagd poang riskfaktorer trombos.

Hanvisa akut vid behov av
undersokning till exempel vid
andningssvarigheter eller
kraftig allmanpaverkan.

Trombosprofylax: gravid och > 3 riskpodng for VTE, nyforldst inom 6 veckor post
partum och > 2 riskpoang for VTE eller sanglage storre delen av dagen. Kan dven

vara aktuellt vid forsamring. (OBS! Riskpoang innan covid).

OBS! Sammanfattning ”Allmant” och ”Riskfaktorer” vid aktuell covid-infektion skall noteras i MHV3.




