Risikofaktorer tilstede

!

Henvendelse «lite liv» (prehospitalt)
Henvises fra helsepersonell, kvinnen kan henvende seg selv

Ingen risikofaktorer

— |

Oversikt risikofaktorer

* Tidligere IUFD

* @Gjentatt henvendelse for lite liv
* |UGR, SGA

* Diabetes type 1 og 2

* Svangerskapslengde > 41+0

* Flerlinger

*  BMI >30 (pregravid)

* Kvinnens alder > 38 ar

* Infertilitet /IVF

* Hypertensive svangerskapskompl.

* Intrahepatisk cholestase

* SLE, antifosfolipidsyndrom

*  Reyking, rus, medikamentbruk

* Rh antistoff, trc antistoff,
antitrombosebehandling

* Navlesnorspatologi

* Misdannelser, genetiske sykd.

*  Kommunikasjon-/sprakvansker

Kjenner ikke
liv

Har vart over
flere timer,
seerligi de
periodene
hun vanligvis
kjenner liv

Pasienten bgr komme til avdelingen —

blir red gruppe

Kjenner mindre liv
enn tidligere

Har forsgkt a
spise/drikke og
kjent etter
bevegelseriroi1-2
timer

Kjenner ikke liv en kort
stund (<2 timer).
Kjenner mindre liv enn
vanlig.

Ikke forsgkt a
drikke/spise + kjenne
etter bevegelseriroi 1-
2 timer

Bgr ha time innen
ca. 12 timer

T

Be kvinnen spise/drikke.
Legge seg ned i ro og pa
siden og kjenne etter
spark i 1-2 timer. Skal
alltid ringe tilbake

Kjenner
spark/bevegelser som
normalt i Igpet av 1-2
timer. Blir hjemme.
Rekontakt ved behov




. ONEWS & urin

Lite liv

Bgr tas imot av jordmor sa snart som mulig etter ankomst.
. Gjennomgang av helsekort (SF -mal, vekt, obstetrisk anamnese og risikofaktorer)

< 24 uker

Hjerteaksjon bekreftes ved Doppler
(kan gjgres i primaerhelsetjenesten)

24 - 28 uker

Hjerteaksjon bekreftes ved Doppler
CTG hvis teknisk mulig

> 28 uker

CTG 20-90 min

Oversikt risikofaktorer

* Tidligere IUFD

* Gjentatte henvendelser for lite liv
* IUGR, SGA

* Diabetes type 1 og 2

* Svangerskapslengde > 41+0

* Flerlinger

* BMI > 30 (pregravid)

* Kvinnens alder > 38 ar

* Infertilitet / IVF

* Hypertensive svangerskapskompl.
* Intrahepatisk cholestase

* SLE, antifosfolipidsyndrom

* Rgyking, rus, medikamentbruk

e Rh / trc antistoff, antitrombosebeh
* Navlesnorspatologi

* Misdannelser, genetiske sykdommer
* Kommunikasjon-/sprakvansker

Ingen risikofaktorer

Risikofaktorer tilstede

)

|

CTG CTG normal, mor CTG CTG Anamnese
normal kjenner fortsatt suspekt / normal > avdekkerat
mindre / ikke liv patologisk det ikke
foreligger
mindre liv,
mor kjenner
) ) normalt med
Reiser hjem UL (st@rrelse /vekst, FV, bevegelser)* bevegelser
Kontakt
ved ny ONEWS &
bekymring Normal ultralyd Funn ved UL og eller urin med
og CTG suspekt CTG - normale funn
T L individuell vurdering

* Innen 24 timer dersom det kliniske bildet tillater dette — se tekst i veileder.




