Forslag til oppfelging av ukompliserte tvillingsvangerskap

Primaerhelsetjenesten Fodselslege/sykehus

-Vekstkontroll (UA-PI)

S k ke B kapskontroll*
\ENEHE NG Svangerskapskontro _CTG ved behov

X
Rutine ultralyd 1 (jordmor/lege)
e  Biometri/ datering
e  Anatomi/ navlesnorsfeste
° Chorionisitet / amnionisitet
Rutine ultralyd 2 (jordmor/lege)
e Vekst/fostervann
e  Organgjennomgang
e  Morkake/navlesnorsplassering
X (inkl TVUL)
e  BT/urinstix
e  «Baseline» cervixmaling
e  Kartlegging vasa previa / placenta previa
X
X
X
X + Fgdselsforberedende samtale
X
X
X

Induksjon anbefales fra uke 38-39

*Fglger retningslinjer for svangerskapsomsorgen fra Sosial- og helsedirektoratet, og
trenger ikke a skje pa sykehus

Fglsomhet Intern (gul)



Primaerhelsetjenesten

SEN e EEER Svangerskapskontroll®

Fodselslege/sykehus

Vekstkontroll

UA-PI, MCA PSV fra uke 16
Fostervannsmengde
Blzerefylning

Ekkogenisitet placentahalvdeler
CTG ved behov

Rutine ultralyd 1 (jordmor/lege)

X

Biometri / datering
Anatomi / navlesnorsfeste
Chorionisitet / amnionisitet

Rutine ultralyd 2 (jordmor/lege)

Vekst/fostervann
Organgjennomgang
Morkake/navlesnorsplassering

X (inkl TVUL)

«Baseline» cervixmaling
Kartlegging vasa previa / placenta previa

X + Fgdselsforberedende samtale

Induksjon anbefales uke 36-37

*Folger retningslinjer for svangerskapsomsorgen fra Sosial- og helsedirektoratet, og

trenger ikke a skje pa sykehus

Fglsomhet Intern (gul)



