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Handtering af COVID-19: Gravide og fedende kvinder, samt
partner og det nyfgdte barn

Denne retningslinje er opdateret ift. d. 24. marts 2020 vedr.:

Covid-19 gravide skal ikke baere mundbind under fedslen, safremt personalet bee-
rer veernemidler

Partner med milde symptomer kan via egen laege blive henvist til test for COVID-
19

Pracisering af tabel og opdeling i gravid/fadende og partner

Preacisering af afsnit vedr. mor med bekraftet COVID-19 og barn indlagt pa neo-
natalafdelingen

Baggrund

Denne retningslinje omhandler handtering i sundhedsvaesenet af gravide og fadende, hvor der
er mistanke om eller bekraeftet COVID-19, herunder rutinekontroller i graviditeten, scree-
ningsundersggelser og ved fadsel. Derudover beskriver retningslinjen handteringen af partner,
hvor der er mistanke om eller bekraftet COVID-19, samt handtering af det nyfadte barn, her-
under ved indlaeggelse pa neonatalafdeling.

Safremt hverken den gravide eller partner viser mistanke om eller har bekraftet COVID-19,
er det Sundhedsstyrelsens anbefaling, at svangre- og fgdselsforlgb forlgber som vanligt. Gra-
vide skal dog anbefales at falge Sundhedsstyrelsen generelle anbefalinger vedrgrende hygi-
ejne, holde afstand og opmarksomhed pa symptomer. Ligeledes skal den gravide informeres
om, at der kun kan deltage én pargrende ved fadslen.

Ansatte, herunder jordemadre m.fl., der deltager i fadselsforlgb eller har anden naer kontakt,
skal informeres om, hvordan de kan vaere opmarksomme pa symptomer samt undga smitte-
spredning fra eventuelle symptomfrie smittebeerer, jf. Sundhedsstyrelsen retningslinjer. Infor-
mationsmateriale findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside. Derudover anbefales det, at jor-
demgdre og andre sundhedspersoner, bruger maske og beskyttelsesbriller/visir til alle fadsler,
uanset den fedendes COVID-19 status jf. de geeldende nationale infektionshygiejniske ret-
ningslinjer.

Retningslinjen er udarbejdet til de danske fgdesteder. Retningslinjen er udarbejdet i samar-
bejde med Dansk Selskab for Obstetrik og Gynakologi, Jordemoderforeningen, Dansk Sel-
skab for Anastesiologi og Intensiv Medicin og Dansk Fgtalmedicinsk Selskab samt de fagligt

! https://hygiejne.ssi.dk/-/media/arkiv/subsites/infektionshygiejne/retningslinjer/nir/nir-generelle.pdf?la=da



ansvarlige for de fire hgjtspecialiserede neonatalafdelinger i Danmark pa universitetssygehu-
sene i Alborg, Arhus, Odense og Rigshospitalet.

For mere baggrund vedrgrende generelle retningslinjer til handtering af COVID-19 i sund-
hedsveesenet henvises til generelle retningslinjer for sundhedspersonale?

Handtering ved henvendelse i graviditet og ved fadsel

Visitation af gravide med mistanke om eller bekraeftet COVID-19 falger generelle retnings-
linjer for visitation, jf. Sundhedsstyrelsens generelle retningslinjer for handtering af COVID-
19 i sundhedsveesenet. Der bgr vare sarlig opmarksomhed pa risikoen for alvorlige forlgb af
COVID-19 hos serligt sarbare patienter. Gravide betragtes ud fra et forsigtighedsprincip som
en sarlig sarbar gruppe.

Nedenstaende skema kan bruges ved visitation af bade gravide og fedende kvinder.

Tabel 1. Sundhedsstyrelsen faglige anbefalinger ift. gravide/fgdende ifm. graviditet og
fadsel

Podning - Ja Nej

Isolation

Ja

Ja

Nej

Vaginal fadsel Ja Ja Ja

Amning Ja, men med smittefore- Ja, men med smittefore- Ja
byggende tiltag byggende tiltag

Samveer med Ja Ja Ja

barn

Hjemmefadsel Nej Nej Ja*

Ultralydskon- Ja, men overvej udsky- Ja, men overvej udsky- Ja

trol/ jdm. kon-
sultation mv.

* Nogle regioner har for at sikre tilstreekkelige jordemoderfaglige ressourcer i sundhedsvaesenet valgt at gare brug af muligheden for at af-

delse til 48 timer efter
symptomfrihed

vige fra retten til fadselshjeelp i hjemmet.

2 Opdateres lgbende her: https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2020/Retningslinjer-for-haandtering-af-COVID-19
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Tabel 2. Sundhedsstyrelsen faglige anbefalinger ift. partner* ifm. graviditet og fadsel

Podning - Ja Nej
Samveer med Nej** Nej** Ja
barn

Ved negativ test for
SARS-CoV-2 kan part-
ner veere sammen med

barnet
Hjemmefgdsel Nej Nej Jar**
Fadsel, Ultra- Parter ma ikke deltage Parter ma ikke deltage. Parter kan deltage ved
lydskontrol/ Ved negativ test for fadslen, men ikke ultra-
jdm. konsulta- SARS-CoV-2 kan part- lydskontrol/jdm konsulta-
tion mv. ner deltage ved fgdslen. tion**x*

*Partner eller anden i hustanden

** Medmindre moderen ogsa er syg. | sa fald mé partneren med COVID-19 eller mistanke herom gerne veere sammen med den nyfadte i
hjemmet

*** Nogle regioner har for at sikre tilstreekkelige jordemoderfaglige ressourcer i sundhedsvasenet valgt at ggre brug af muligheden for at
afvige fra retten til fedselshjelp i hjemmet.

**** Med mindre helt seerlige forhold taler herfor ud fra en konkret leegefaglig vurdering

Ved telefonhenvendelse fra den gravide eller anden henvisende instans optages telefonanam-
nese i henhold til de generelle retningslinjer for handtering af COVID-19 i sundhedsvaesenet.
Der sperges ind til, om den gravide og partner/andre i husstanden har symptomer pa COVID-
19. Hvis den gravide eller hendes partner/andre i husstanden har symptomer pa eller bekraftet
COVID-19, skal der tages de forngdne forholdsregler ved den gravides/parrets ankomst. Gra-
vide skal informeres om, at hvis de misteenkt eller bekraeftet COVID-19, skal de ringe til afde-
lingen far fysisk henvendelse mhp. korrekt visitation og handtering. Derudover skal den gra-
vide med mistankt eller bekraeftet COVID-19 informeres om, at hun ved farste tegn pa be-
gyndende fadsel skal kontakte fadeafdelingen telefonisk, saledes at afdelingen kan forberede
modtagelse af den fadende.

Hvornar skal den gravide/fedende testes for COVID-19?

Det anbefales ikke, at den asymptomatiske gravide eller fadende testes for SARS-CoV-2.
Hvis den gravide eller fadende har milde symptomer pa COVID-19 kan hun jf. Sundhedssty-
relsens retningslinjer til handtering af COVID-19 i Sundhedsvaesenet blive testet for SARS-
CoV-2.

Gravide
Egen laege eller anden visiterende sundhedsperson kan henvise gravide med milde symptomer
til klinisk vurdering, udredning og test for SARS-CoV-2. Derudover er det anbefalingen, at



gravide, der henvender sig pa fedeafdelingen med symptomer pa COVID-19 og som samtidig
kraever indleeggelse i graviditeten testes for SARS-CoV-2; dette foregar via fadeafdelingen.
Dette med henblik pa at sikre mod nosokomiel smitte pa sygehuset, samt beskytte sundheds-
personale mod evt. smitte med COVID-19. Den gravide kvinde behandles ud fra et forsigtig-
hedsprincip som vaerende smittet med COVID-19, indtil der foreligger svar pa testen for
SARS-CoV-2.

Fedende
Fadende, der er visiteret til fadsel pa en fadeafdeling, og hvor der er mistanke om COVID-19,

selv milde symptomer, bgr ud fra et forsigtighedsprincip testes for SARS-CoV-2; dette fore-
gar via fadeafdelingen. Podning af den fadende sker med henblik pa at sikre mod nosokomiel
smitte pa sygehuset, samt beskytte sundhedspersonale mod evt. smitte med COVID-19. Den
fedende behandles ud fra et forsigtighedsprincip som varende smittet med COVID-19, indtil
der foreligger svar pa testen for SARS-CoV-2. Alle fadende med mistanke om eller bekraeftet
COVID-19 falges umiddelbart pa isolationsstue/fadestue. Personale berer vaernemidler jf.
Sundhedsstyrelsens retningslinjer for handtering af COVID-19 i Sundhedsvaesenet, indtil der
foreligger negativt svar.

Hvornar skal partner eller anden i husstanden testes for COVID-19?

Jf. Sundhedsstyrelsens anbefalinger for handtering af COVID-19 i sundhedsvasenet kan en
person med milde symptomer pa COVID-19, via egen laege eller anden visiterende sundheds-
person, blive henvist til test for COVID-19, hvis der er nare relationer i serlige risikogrupper,
ex. gravide i husstanden. Dette med henblik pa at kunne opretholde selv-isolation og mindske
smitterisiko for personen i hustanden.

Handtering af COVID-19 ved rutine kontroller i graviditeten (svangrekon-
trol ved jordemoder, egen laege, obstetrisk konsultation)

Gravide uden mistanke om eller pavist COVID-19 skal fglge de anbefalede svangrekontroller,
inkl. alle screeningsundersggelser (1. og 2. trimester-ultralyd-screening, OGTT? ol.). Visse
kontroller kan efter lokal aftale handteres som telefonkonsultationer, men det er vigtigt at
sikre regelmassig monitorering af fostertilveekst (SF-mal eller klinisk sken), blodtryk og urin-
prover.

Screenings-undersggelser
Safremt der er klinisk mistanke eller bekraeftet COVID-19 hos den gravide, skal der ved alle

screeningsundersggelser (1. og 2. trimester-ultralyd-screening, OGTT ol.) vurderes, om denne
kan udszttes indtil 48 timer efter symptomophgr. Safremt undersggelsen ikke kan udsettes,
anbefales det, at den gravide ses som den sidste pa programmet-;. En mere detaljeret planlaeg-
ning af disse kontroller foretages lokalt/regionalt og personalet er ifert veernemidler jf. Sund-
hedsstyrelsens retningslinjer for handtering af COVID-19 i Sundhedsvasenet.

3 Oral glukosetolerancetest.



Rutine jordemoderkonsultationer/ rutinebesgg hos egen leege Ved klinisk mistanke om eller
bekraeftet COVID-19 hos den gravide anbefales det, at rutine jordemoderkonsultationer og
konsultationer hos egen laege enten foretages primaert som telefonkonsultation eller udskydes
til 48 timer efter symptomophgr. En mere detaljeret planleegning af disse kontroller foretages
lokalt/regionalt, men det er vigtigt, at der sikres regelmaessig monitorering af fostertilveekst
(SF-mal eller klinisk sken), blodtryk og urinpraver.

Ikke-rutine konsultationer

Ved klinisk mistanke om eller bekraeftet COVID-19 hos den gravide anbefales det, at ikke-
rutine konsultationer ved jordemoder, fatalmediciner eller obstetriker handteres efter indivi-
duel vurdering. | mange tilfeelde vil det veere muligt at gennemfgare det ved en telefonkonsul-
tation. En mere detaljeret planlaegning af disse kontroller foretages lokalt/regionalt.

Handtering af COVID-19 ved fadsel

Mistanke om eller bekreeftet COVID-19 hos partner

Partner med mistanke om eller bekraftet COVID-19 ma ikke komme pa hospitalet og skal op-
holde sig hjemme, indtil mindst 48 timer efter symptomophgr. Den gravide anbefales i stedet
at tage en anden rask pargrende med.

Hvis partner har symptomer, der kunne vare forenelige med COVID-19, men testes negativ
for SARS-CoV-2, kan partner veere tilstede ved fadslen.

Fadselsforlgbet
Vagthavende anzastesilege og padiater/neonatolog skal orienteres, safremt der pa fadegangen
er en gravid med bekraeftet COVID-109.

Handtering ved vaginal fgdsel pa fedeafdeling

Fadslen skal sa vidt muligt foregd ambulant, safremt den gravide ikke har komplikationer til
COVID-19 og det nyfadte barn vurderes at veere raskt. Rent fagligt handteres fgdslen som
vanligt, og der anbefales kontinuerligt CTG. Den fgdende anbefales anleeggelse af tidlig fade-
epidural. Personale med teet kontakt til den fgdende baerer vaernemidler: veeskeafvisende,
langeermet engangsovertraekskittel, handsker og kirurgisk maske og visir/beskyttelsesbriller jf.
Sundhedsstyrelsens retningslinjer for handtering af COVID-19 i sundhedsveesenet. Antallet af
personer pa stuen og trafikken ind og ud af stuen skal begraeenses mest muligt.

Den COVID-19 positive fadende skal ikke bare maske under fgdslen, idet personalet allerede
er beskyttet via veernemidler. Hvis den fadende opholder sig lang tid pa fedeafdelingen, inden
fadslen gar i gang, kan hun bruge kirurgisk maske for at spare vaernemidler hos personalet.

For yderligere information vedrgrende handtering af gravide med COVID-19 henvises til fag-
lige retningslinjer.



Handtering ved kejsersnit (akut/elektivt)
Der er ikke evidens for at anbefale kejsersnit alene pga. sygdom med COVID-109.

e Akut kejsersnit
Ved melding af akut kejsersnit skal der straks gares opmaerksom pa, at den gravide
er bekraeftet COVID-19. Ved akut kejsersnit under fadsel anvendes, safremt muligt,
tidligere anlagte epidural. Ved akut kejsersnit for fadslen er gaet i gang stiles mod
spinalbedgvelse.

Antallet af personer pa stuen og trafikken ind og ud af stuen skal begraenses mest
muligt. Personalet ifgres veernemidler, herunder vaeskeafvisende, langaermet en-
gangsovertreekskittel, handsker og kirurgisk maske og visir/beskyttelsesbriller jf.
Sundhedsstyrelsens retningslinjer for handtering af COVID-19 i sundhedsvasenet.
Ved aerosolgenererende procedurer — som fx intubation og andre hgjrisiko procedu-
rer i relation til handtering af luftveje — ber alt personale pa stuen beere FFP2 eller
FFP3 maske, som begge beskytter mod drabesmitte. Dette er seerligt vigtigt for det
neonatologiske team, der skal handtere barnet, idet de altid ber veere forberedte pa at
skulle handtere en luftvejsproblematik hos det nyfadte, potentielt pavirkede barn
med behov for umiddelbar stabilisering.

Personalet bar veere opmarksom pa, at kommunikationen i en akut situation kan
veere vanskelig, nar man er ifgrt veernemidler

e Elektivt kejsersnit
Foretages om muligt som sidste operation pa operationsstuen. Personalet ifgres vaerne-
midler jf. ovenstaende.

Handtering ved gnske om hjemmefadsel

Hjemmefadsel skal ikke forega i hjem, hvor der er mistanke om eller bekraeftet COVID-19
hos den gravide eller partner/andre i husstanden. Dette med henblik pa at sikre jordemoderen
mod smitte i hjemmet, og ud fra en pragmatisk betragtning om, at det er vanskeligere at opret-
holde en tilstreekkelig god hygiejne under hjemlige forhold.

Handtering efter fadsel, inkl. amning

Det raske nyfgdte barn af foreelder med bekraeftet COVID-19

Der er pa nuvarende tidspunkt ikke viden om, hvorvidt en gravid med bekraftet COVID-19
kan overfgre smitte til barnet via placenta/fostervand/fecalt-oralt, men der er risiko for, at en
mor (eller partner) med bekreftet COVID-19 kan overfgre smitte til rask, nyfadt barn efter
fadsel, via bergring eller drabesmitte. Et nyfadt barn af en mor med bekraeftet COVID-19 ma
saledes allerede kort efter fgdslen og ved den farste kontakt med sin mor betragtes som smit-
tebeerer, uanset om barnet har symptomer eller ej.

Det tilstraebes, at familien udskrives ambulant efter fadslen, hvis hverken barn eller mor har
behov for indlaeggelse. Alle i hustanden skal falge smittebegraensende tiltag i hjemmet.



Den foreliggende viden tyder pa, at barn oftest pavirkes mindre og har mildere sygdom end
voksne, hvis de smittes med SARS-CoV-2. Der er saledes ikke indikation for at adskille kli-
nisk raske nyfgdte fra en mor med bekrzaeftet COVID-19 efter fadslen, idet dette vil kunne
have en raekke negative effekter pa f.eks. etablering af amning og mor/barn tilknytningen.

Ud fra et forsigtighedsprincip anbefales det, at partner med symptomer pa eller bekraftet CO-
VID-19 skal undga teet kontakt med barnet indtil 48 timer efter symptomophgr. Dette kan dog
fraviges, hvis partneren er den primaere tilknytningsperson, og moderen er syg i et omfang, sa
hun ikke kan veere sammen med barnet.

Testning af det nyfgdte barn af mor med bekraftet COVID-19
Det raske nyfgdte barn fadt af mor med bekraeftet COVID-19 skal ikke testes efter fgdsel. Det

nyfadte barn testes kun for SARS-CoV-2, safremt det har symptomer. Denne beslutning fore-
tages af padiater.

Amning og modermeelk fra mor med bekraeftet COVID-19
Der er ikke pavist SARS-CoV-2 i brystmeelk fra mgdre med bekreaeftet COVID-19 pa fadsels-

tidspunktet, og det er derfor anbefalingen, at moderen ammer sit barn, hvis hun gnsker det og
har mulighed herfor.

Det anbefales, at moderen under amning fglger Sundhedsstyrelsens generelle hygiejnerad i
forhold til at mindske risikoen for smitte med COVID-19* Derudover anbefales falgende
smittebegraensende tiltag: Mundbind til mor med bekraeftet COVID-19 ved teet kontakt til bar-
net (herunder amning), samt afvaskning af brystet, og god handhygiejne far amning (seebe og
vand) med henblik pa at reducere risikoen for smitte af barnet.

Syge nyfadte og for tidligt fadte barn kan ernzeres med modermelk fra brystpumpe i henhold
til afdelingens rutiner. God hygiejne, som vanligt ved handtering af udstyr, er essentielt.

Opfelgning af nyfgdt efter udskrivelse

Efter udskrivelsen skal familier med nyfedte, fadt af mor med bekraeftet COVID-19, vere
seerligt opmaerksomme pa diskrete symptomer, herunder manglende suttelyst, slaphed, hurtig,
udsattende eller besveeret vejrtraekning, hoste, feber eller abnormt lav kropstemperatur, tilta-
gende gylpetendens eller tegn til forkglelse. Familien radgives bade mundtligt og skriftligt
herom inden udskrivelse.

Derudover tilbydes alle familier med nyfadte, fadt af mor med bekraftet COVID-19, mulig-
hed for direkte telefonisk henvendelse til fadestedet de farste 3 uger efter udskrivelsen. Orga-
nisationen heraf aftales lokalt med fadestedets padiater. Den nyfgdte podes ved ankomst, hvis
der er indikation for indlaeggelse.

Hvis den nyfadte skal vurderes klinisk, falges sygehusets rutiner mhp. madested, sa risiko for
smittespredning pa sygehuset begraenses. Der skal veere lav terskel (diskrete symptomer) for

4 https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2020/Forebyg-smitte-mod-coronasmitte



at tage virusprgver pa nyfadte med symptomer, men podning af asymptomatiske bgrn anbefa-
les ikke. Ved indlaeggelse af nyfgdte fra hjemmet med mistanke om eller bekraeftet COVID-
19 hos mor eller partner skal barnet (uafhaengig af symptombillede) opfattes som smittet (ind-
til afklaret) og isoleres sammen med foreeldre.

Vanlige screeninger af nyfgdte (PKU- og harescreening) efter fgdsel samt vurdering af den
nyfadtes trivsel og evt. gulsot gennemfgres i henhold til regler om isolation og anvendelse af
vaernemidler, og arrangeres lokalt.

Det raske nyfgdte barn, hvor mor har bekraftet COVID-19, og hvor mor har behov for sy-
gehusindlaeggelse grundet obstetrisk komplikation (ikke COVID-19 relateret indlaeggelse)
Familien isoleres pa fadestuen/barselsstue efter fadslen.

Familien informeres om samme smittebegransende tiltag som navnt ovenfor. @vrige smitte-
forebyggende tiltag sker i henhold til Sundhedsstyrelsens retningslinjer.

@vrig handtering sker svarende til geldende obstetriske retningsliner.

Det raske nyfgdte barn, hvor mor er syg med COVID-19, og har behov for sygehusindlaeg-
gelse grundet COVID-19

Barnet kan isoleres sammen med mor og partner (hvis muligt), eller veere hjemme med part-
ner. Partner skal betragtes som smittebeerer og isoleres, hvis medindlagt med mor med be-
kreeftet COVID-19 og barn, og skal iagttage smittebegreensende tiltag (se ovenfor).

Samveer mellem foraeldre med bekraeftet COVID-19 og barn indlagt pa neonatalafdeling
Der foreligger for nuveerende ikke viden om, at syge nyfagdte og for tidligt fedte bern kan ud-
vikle et alvorligt forlgb af COVID-19. Imidlertid kan det ikke udelukkes, at syge nyfadte og
for tidligt fedte bagrn med behov for respirationsstatte eller intensiv behandling er serligt fal-
somme, som det ses ved andre virale luftvejssygdomme. For at sikre andre indlagte nyfadte pa
neonatalafdelingen god beskyttelse mod postnatal smitte, bgr nyfedte af mor med bekraeftet
COVID-19 indlaegges pa et searskilt afsnit eller isolationsstue, der er skaermet fra resten af ne-
onatalafdelingen.

Nyfadte, som indleegges pa neonatalafdelingen holdes, sa vidt muligt, adskilt fra mor med mo-
derate til svaere symptomer pa COVID-19, hvor mor er sa syg, at hun ikke kan tage vare pa sit
barn, eller ikke vurderes til at veere i stand til, at begreense smittespredning ved hjzlp af maske.
I denne periode kan en partner tage rollen som primar omsorgsperson for barnet.

Mgdre med bekreeftet COVID-19, men som ikke er moderat eller svert syge, som beskrevet
ovenfor, kan vere isoleret med deres barn pa neonatalafdelingen, hvis de fglger den lokale
afdelings anvisninger. Dette med henblik pa at undga smitte af personale, beskytte barnet mod
yderligere eksponering, men ogsa for at de andre indlagte bgrn undgar smitte.

Alle retningslinjerne knyttet til kontakt mellem foraeldre og barn kan fraviges efter skgn ved
livstruende sygdom hos enten mor eller barn, eller hvis der gelder andre serlige forhold.

Denne retningslinje er baseret pa tilgeengelig information pr. 10. april 2020. Sundhedsstyrelsen fglger
omradet tat i samarbejde med relevante faglige eksperter, og retningslinjen vil blive opdateret ved be-
hov.



