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COVID-19 i graviditet

e DCOD: Danish COvid-19 Database

* Alle gravide i Danmark smittet med SARS-CoV-2 under graviditeten
e 1. marts — 31. oktober 2020 (publication: AOGS 2021)
* 1. marts 2020 — 28. februar 2021

e SARS-CoV-2 smittede under graviditeten contra raske
* Indlzeggelseskraeevende COVID-19 syge contra mindre syge

* Formal: At undersgge
* Risikofaktorer
* Graviditetsudfald
e Svaer COVID-19 sygdom — risikofaktorer og udfald




Women with positive SARS-CoV-2
test during pregnancy identified in

DNPR and MiBa
Excluded:

- Duplicates
- No registered department

A 4

Women with positive Women with positive - Not pregnant at time of
D a t a b a S e SARS-CoV-2 reported to SARS-CoV-2 test SARS-CoV-2 test:
DCOD identified in registries
Marts 20 — februar 21 | Excluded:
- Duplicates

A 4

Women with a positive SARS-CoV-2
test in pregnancy

DCOD




Database

Marts 20 — februar 21

B Ukompliceret
M indlagt pga. COVID-19

Indlagt anden arsag
D{n(;:.nfor 14 dage af positiv
G

Women with positive SARS-CoV-2
test during pregnancy identified in
DNPR and MiBa

Excluded:

- Duplicates (N =99)

- No registered department or
medical records not available

(N =1982)
A 4
Women with positive SARS- Women with positive
CoV-2 reported to DCOD, not SARS-CoV-2 test
identified in registers identified in registries
(N=157) (N = 1741)

A 4

Women with a positive SARS-CoV-2
test in pregnancy

March 20 — February 21
(N =1898)

(N=32)
- False positive (N = 2)

- Not pregnant at time of
SARS-CoV-2 test: (N = 108)

A 4

Admission b/c of
COVID-19

(N = 53 [2.8%])

A\ 4
Admission for other reasons and SARS-CoV-
2 positive within 14 days of admission

(N = 163 [8.6%)])

A 4

Non-complicated
SARS-CoV-2

(N = 1682 [88.6%)])

!

Delivered
(N =1533)

A

Infants
(N=1555)




March — October 20 March 20 — February 21

I Ukompliceret
W indlagt pga. COVID-19

Indllagt anden arsag
D{ndmenmr 14 dage af posiv
e

Database

Marts 20 — februar 21
VS
Marts — October 20

Women with a positive SARS-CoV-2
test in pregnancy

March 20 — February 21

(N = 1898)
March — October 20
(N = 418)
A\ 4 i A 4
Admission b/c of Admission for other reasons and SARS-CoV- Non-complicated
COVID-19 2 positive within 14 days of admission SARS-CoV-2

(N =53 [2.8%]) (N =163 [8.6%)]) (N = 1682 [88.6%)])
March — October 20 March — October 20 March — October 20

(N =23 [5.5%)]) (N =42 [10.0%]) (N =363 [84.4%)])




Register-

udtraek

1. March —31. October 2020

Pregnant women

(N = 81.304)

\ 4

Pregnancies
(N = 82.682)

A 4

A 4

Non-infected Pregnanices with positive
pregnancies SARS-CoV-2 test
(N = 82.262) (N = 420)
Delivered Delivered
(n = 46.909) (n =209)
Infants Infants
(n =47.575) (n=211)
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GA ved

infektion
Median GA (IQR):
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GA ved infektion



Maternelle

karakteristika /
risikofaktorer

Alder <25
25-34
> 35
BMI <25
25-29.9
30-34.9
> 35
Paritet Multipara
Rygning
Ethnicitet (ikke fodt
i Danmark)

Astma

Gravide med SARS-CoV-2

infektion
Marts 20 — feb. 21

N = 1898

Ikke smittede
graviditeter

Marts — oktober 20

N =418

N =82.262

OR (95% Cl)



Gravide med SARS-CoV-2 Ikke smittede

Maternelle TR S -
o infektion graviditeter
karakteristika / Marts 20 — feb. 21 Marts — oktober 20
risikofaktorer N = 1898 N =418 N = 82.262 OR (95% CI)

Alder <25 192 (10.1) 51 (12.2) 10.324 (12.6) 0.97 (0.72-1.30)
25-34 1361 (71.7) 291 (69.6) 57.372 (69.7) 0.99 (0.81-1.23)
> 35 345 (18.2) 76 (18.2) 14.566 (17.7) 1.03 (0.81-1.33)

BMI <25 1059 (55.8) 241 (57.7) 27.083 (58.5) 1.08 (0.88-1.32)
25-29.9 424 (22.3) 93 (22.2) 11.904 (25.7) 0.88 (0.69-1.11)
30-34.9 186 (9.8) 44 (10.5) 4.609 (9.9) 1.12 (0.82-1,53)
> 35 94 (5.0) 22 (5.3) 2.729 (5.9) 0.93 (0.60-1.43)

Paritet Multipara 1007 (53.1) 230 (56.7) 39727 (55.1) 1.07 (0.88-1.30)

Rygning 118 (6.2) 27 (6.5) 3598 (7.9) 0.86 (0.58-1.27)

Ethnicitet (ikke fodt

i Danmark)

Astma



Maternelle Gravide.med S:ARS-CoV-Z Ikke s.m.ittede
o infektion graviditeter
karakteristika / Marts 20 — feb. 21 Marts — oktober 20
risikofaktorer N = 1898 N=418 | N=82.262 OR (95% CI)

Alder <25 192 (10.1) 51 (12.2) 10.324 (12.6) 0.97 (0.72-1.30)
25-34 1361 (71.7) 291 (69.6) 57.372 (69.7) 0.99 (0.81-1.23)
> 35 345 (18.2) 76 (18.2) 14.566 (17.7) 1.03 (0.81-1.33)

BMI <25 1059 (55.8) 241 (57.7) 27.083 (58.5) 1.08 (0.88-1.32)
25-29.9 424 (22.3) 93 (22.2) 11.904 (25.7) 0.88 (0.69-1.11)
30-34.9 186 (9.8) 44 (10.5) 4.609 (9.9) 1.12 (0.82-1,53)
> 35 94 (5.0) 22 (5.3) 2.729 (5.9) 0.93 (0.60-1.43)

Paritet Multipara 1007 (53.1) 230 (56.7) 39727 (55.1) 1.07 (0.88-1.30)

Rygning 118 (6.2) 27 (6.5) 3598 (7.9) 0.86 (0.58-1.27)

Ethnicitet (ikke fodt (

i Danmark) 354 (18.7) 119 (28.4)  11.211(18.3)* 2.12 (1.70-2.64)

Astma 80 (4.2) | 21(5.2) 1996 (2.4) 2.19 (1.41-3.41)




Maternelle Gravide.med S:ARS-CoV-Z Ikke s.m.ittede
o infektion graviditeter
karakteristika / Marts 20 — feb. 21 Marts — oktober 20
risikofaktorer N = 1898 N=418 | N=82.262 OR (95% CI)

Alder <25 192 (10.1) 51 (12.2) 10.324 (12.6) 0.97 (0.72—-1.30)
25-34 1361 (71.7) 291 (69.6) 57.372 (69.7) 0.99 (0.81-1.23)
> 35 345 (18.2) 76 (18.2) 14.566 (17.7) 1.03 (0.81-1.33)

BMI <25 1059 (55.8) 241 (57.7) 27.083 (58.5) 1.08 (0.88-1.32)
25-29.9 424 (22.3) 93 (22.2) 11.904 (25.7) 0.88 (0.69-1.11)
30-34.9 186 (9.8) 44 (10.5) 4.609 (9.9) 1.12 (0.82-1,53)
> 35 94 (5.0) 22 (5.3) 2.729 (5.9) 0.93 (0.60-1.43)

Paritet Multipara 1007 (53.1) 230 (56.7) 39727 (55.1) 1.07 (0.88-1.30)

Rygning 118 (6.2) 27 (6.5) 3598 (7.9) 0.86 (0.58—1.27)

Ethnicitet (ikke fodt

i Danmark) 354 (18.7) 119 (28.4)  11.211(18.3)* 2.12 (1.70-2.64)

Astma 80 (4.2) 21 (5.2) 1996 (2.4) 2.19 (1.41-3.41)




COVID-19 syge

Risikofaktorer

Alder

BMI

Paritet

Rygning
Astma

<25
25-34

> 35
mean
<25
25-29.9
30-34.9
> 35
median
Multipara

Gravide med SARS-CoV-2 infektion

Indlaeggelse pga. COVID-19

N

Ukompliceret

Marts 20 — februar 21

53

N = 1845

OR (95% Cl)

P



COVID-19 syge

Risikofaktorer

Alder

BMI

Paritet

Rygning
Astma

<25
25-34

> 35
mean
<25
25-29.9
30-34.9
> 35
median
Multipara

Gravide med SARS-CoV-2 infektion

Indlaeggelse pga. COVID-19

Ukompliceret

Marts 20 — februar 21

N =53
4 (7.5)
35 (66.0)

14 (26.4)
31.5 (4.9)

N = 1845

188 (10.2)
1326 (71.9)
331 (17.9)
30.6 (4.8)

OR (95% Cl)
1 (ref)
1.24 (0.43-3.53)
1.99 (0.65-6.13)

P

0,102



Gravide med SARS-CoV-2 infektion

COVID-19 syge

Risikofaktorer Indlaeggelse pga. COVID-19 Ukompliceret

Marts 20 — februar 21

N =53 N = 1845 OR (95% Cl) P

Alder <25

25-34

> 35

mean
BMI <25 21 (42.0) 1038 (60.6) 1 (ref)

25-29.9 13 (26.0) 411 (24.0) 1.56 (0.78-3.15)

30-34.9 11 (22.0) 175 (10.2) 3.11 (1.47-6.56)

> 35 5 (10.0) 89 (5.2) 2.78 (1.02-7.54)

median 25.5(22.9-31.2) 23.8 (21.5-27.4) 0.005
Paritet Multipara
Rygning

Astma



COVID-19 syge

Risikofaktorer

Alder

BMI

Paritet

Rygning
Astma

<25
25-34

> 35
mean
<25
25-29.9
30-34.9
> 35
median
Multipara

Gravide med SARS-CoV-2 infektion

Indlaeggelse pga. COVID-19

Ukompliceret

Marts 20 — februar 21

N =53

35 (67.3)

N = 1845

972 (55.5)

OR (95% Cl)

1.65 (0.92-2.96)

P



Gravide med SARS-CoV-2 infektion

COVID-19 syge

Risikofaktorer Indlaeggelse pga. COVID-19 Ukompliceret

Alder

BMI

Paritet

Rygning
Astma

Marts 20 — februar 21

N =53 N = 1845 OR (95% Cl)
<25
25-34
> 35
mean
<25
25-29.9
30-34.9
> 35
median
Multipara

8 (16.0) 110 (6.5) 2.75 (1.26-6.01)

P



Gravide med SARS-CoV-2 infektion

COVID-19 syge

Risikofaktorer Indlaeggelse pga. COVID-19 Ukompliceret

Alder

BMI

Paritet

Rygning
Astma

Marts 20 — februar 21

N =53 N = 1845 OR (95% Cl) p
<25
25-34
> 35
mean 0,102
<25
25-29.9
30-34.9
> 35
median 0.005
Multipara

9(17.3) 71 (4.1) 4.94 (2.32-10.53)



Gravide med SARS-CoV-2 infektion

COVID-19 syge

Indlaeggelse pga. COVID-19 Ukompliceret

Risikofaktorer

Marts 20 — februar 21

N =53 N = 1845 OR (95% Cl)
GA ved
infektion <22 13 (25.6) 851 (46.1) 1 (ref)
22-27 14 (26.4) 345 (18.7) 2.66 (1.24-5.71)
28-36 23 (43.4) 437 (23.7) 3.45 (1.73-6.87)

37— 3(5.7) 323 (11.5) 0.93 (0.26-3.28)



Gravide med SARS-CoV- | Ikke smittede

Maternelle : : .
2 infektion graviditeter
udfald
Marts 20 — Februar 21 1. marts — 31. oktober 2020
N = 1656 N = 82.262 OR (95% Cl)

Indleggelse pa ITA

Maternel Dgd



Gravide med SARS-CoV- | Ikke smittede

Maternelle o .
2 infektion graviditeter
udfald
Marts 20 — Februar 21 1. marts — 31. oktober 2020
N = 1656 N =82.262 OR (95% ClI)
Indleggelse pa ITA 8 (0.5) 264 (0.3)

Maternel Dgd



Maternelle

udfald

Indleggelse pa ITA

Maternel Dgd

Gravide med SARS-CoV-
2 infektion

Marts 20 — Februar 21
N = 1656

8 (0.5)

Ikke smittede
graviditeter

Kvinder 18-45 ar
med SARS-CoV-2
infektion

1. marts — 31. oktober 2020

N = 82.262 ‘ OR (95% Cl)

7

264 (0.3) :“

N=11.119

[ 13 (0.12) ]




Maternelle Gravide rned S.ARS-CoV- Ikke s.m.lttede Kvinder 18-45 ar
2 infektion graviditeter med SARS-CoV-2
udfald infektion
Marts 20 — Februar 21 1. marts — 31. oktober 2020
N =1656 N =82.262 OR (95% Cl) N=11.119
Indleggelse pa ITA 8 (0.5) 264 (0.3) 1.51 (0.75-3.05) 13 (0.12)
Maternel Dgd




Maternelle Gravide rned S.ARS-CoV- Ikke s.m.lttede Kvinder 18-45 ar
2 infektion graviditeter med SARS-CoV-2
udfald infektion
Marts 20 — Februar 21 1. marts — 31. oktober 2020
N = 1656 N =82.262 OR (95% Cl) N=11.119
Indleggelse pa ITA 8 (0.5) 264 (0.3) 1.51 (0.75-3.05) 13 (0.12)
[Maternel Dod 0 (0.0) 0 (0.0)




Gravide med SARS-CoV-2 infektion Ikke smittede
Fedselsdata graviditeter

Marts 20 — Feb. 21 Marts — oktober 2020
N =1531 N =279 N =46.909 ORy (95% Cl)
Fodselsmade Vaginal 221 (79.2) 37467 (79.9)  0.96 (0.72-1.28)
CS 58 (20.8) 9442 (20.1) 1.04 (0.78-1.39)
Akut 35 (12.5) 5368 (11.4) 1.11 (0.78-1.58)
Planlagt 23 (8.2) 3735 (8.0) 1.04 (0.68-1.59)
Igangsaettelse




Gravide med SARS-CoV-2 infektion Ikke smittede
Fedselsdata graviditeter

Marts 20 — Feb. 21 Marts — oktober 2020
N=1531 N=279 N =46.909 ORy (95% Cl)
Fedselsmade Vaginal (1219 (79.6) 221 (79.2) ) 37467 (79.9)  0.96 (0.72—1.28)
CS 313 (20.4) 58 (20.8) 9442 (20.1)  1.04 (0.78-1.39)
Akut 186 (12.1) 35 (12.5) 5368 (11.4)  1.11(0.78-1.58)
Planlagt 127 (8.3) 23 (8.2) 3735(8.0)  1.04(0.68-1.59)
Igangsaettelse - /



Gravide med SARS-CoV-2 infektion Ikke smittede
Fedselsdata graviditeter

Marts 20 — Feb. 21 Marts — oktober 2020
N =1531 N =279 N =46.909 ORy (95% Cl)
Fodselsmade Vaginal 1219 (79.6) 221 (79.2) 37467 (79.9)  0.96 (0.72-1.28)
CS 313 (20.4) 58 (20.8) 9442 (20.1) 1.04 (0.78-1.39)
Akut 186 (12.1) 35 (12.5) 5368 (11.4) 1.11 (0.78-1.58)
Planlagt 127 (8.3) 23 (8.2) 3735 (8.0) 1.04 (0.68-1.59)
Igangsaettelse 361 (23.5) /2125.9) 10314 (22.0) 1.23 (0.94-1.62)




Gravide med SARS-CoV-2 infektion Ikke smittede
Fgdselsdata graviditeter

Marts 20 — feb. 21 Marts — Oktober 20
Database  Register
N = 1533 N =279 N =209 N = 46.909 HRa (95% Cl)

Praeterm
fodsel < GA 37 13 (4.7) 12 (5.7) 2539 (5.4) 0.94 (0.47-1.88)



Gravide med SARS-CoV-2 infektion Ikke smittede
Fgdselsdata graviditeter

Praeterm
fodsel < GA 37

Marts 20 — feb. 21

N =1533

Marts — Oktober 20
Database  Register
N =279 N =209 N = 46.909

[ 77 (5.0)

13 (4.7) J 12 (5.7) 2539 (5.4)

HRa (95% CI)

0.94 (0.47-1.88)



Gravide med SARS-CoV-2 infektion,

COVID-19 syge som har fadt
F¢dse|sdata Indlaeggelse pga. Ukompliceret
COVID-19
Marts 20 — Februar 21
N =48 N =1483 OR(95%Cl) P
Fodselsmade Vaginal
Kejsersnit

Igangsaettelse
Interval infektion - fgadsel i dage
Praeterm fodsel < GA 37



Gravide med SARS-CoV-2 infektion,

COVID-19 syge som har fadt
F¢dse|sdata Indlaeggelse pga. Ukompliceret
COVID-19
Marts 20 — Februar 21
N = 48 N =1483 OR (95% Cl) P
Fodselsmade Vaginal 32 (66.7) 1187 (80.0) 1 (ref)
Kejsersnit 16 (33.3) 297 (20.0) 2.00 (1.08-3.69)

Igangsaettelse
Interval infektion - fgadsel i dage
Praeterm fodsel < GA 37



COVID-19 syge

Gravide med SARS-CoV-2 infektion,
som har fgdt

Fodselsdata Indlzeggelse pga. Ukompliceret
COVID-19
Marts 20 — Februar 21
N =48 N = 1483 OR (95% Cl) P
Fodselsmade Vaginal
Kejsersnit
Igangseettelse 16 (33.3) 345 (23.3) 1.65 (0.89-3.04)

Interval infektion - fgadsel i dage
Praeterm fgdsel < GA 37



COVID-19 syge

Gravide med SARS-CoV-2 infektion,
som har fgdt

F¢dse|sdata Indlaeggelse pga. Ukompliceret
COVID-19
Marts 20 — Februar 21
N =48 N =1483 OR (95% Cl) P
Fodselsmade Vaginal
Kejsersnit
Igangsaettelse
Interval infektion - fgdsel i dage 76 (40-106) 104 (52-160) 0.011

Praeterm fgdsel < GA 37



COVID-19 syge

Gravide med SARS-CoV-2 infektion,
som har fgdt

F¢dse|sdata Indlaeggelse pga. Ukompliceret
COVID-19
Marts 20 — Februar 21
N =48 N = 1483 OR (95% Cl) P
Preeterm fodsel < GA 37 3(6.3) 74 (5.0) 1.27 (0.39-4.19)



Nordiske data

Sveert COVID-19
syge gravide

Fodselsmade

e R

Danmark

Finland Preeterm
fodsel < GA 37

Island

Norge

Sverige

Vag
CS
Akut CS

Elektivt
CS

Indlzeggelse pga. 2018 fgdsler
COVID-19
1. marts — 30. juni
2020
N =48 N = 286.868

Engjom & Aabakke et al. AOGS 2021.



Nordiske data

Sveert COVID-19
syge gravide

| | :
|llI=H——~ -'TP*F-—
Danmark
Finland
Island

Norge

Sverige

Indlzeggelse pga. 2018 fgdsler

COVID-19
1. marts — 30. juni
2020
N =48 N =286.868 p
Fodselsmade Vag 28 (58) 233.929 (83) <0.001
CS 20 (42) 49.031 (17) <0.001
Akut CS 17 (85) 26.367 (54) 0.003
Elektivt 3 (15) 22.529 (46) 0.003

CS
Praeterm

fodsel < GA 37

Engjom & Aabakke et al. AOGS 2021. In press. DOI:10.1111/a0gs.14160



Nordiske data

Sveert COVID-19
syge gravide

| | :
|llI=H——~ -'TP*F-—
Danmark
Finland
Island

Norge

Sverige

Fodselsmade Vag
CS
Akut CS

Elektivt

CS
Praeterm

fodsel < GA 37

Indlzeggelse pga. 2018 fgdsler
COVID-19
1. marts — 30. juni

2020
N =48 N = 286.868
12 (25) 16.211 (6)

<0.001

Engjom & Aabakke et al. AOGS 2021. In press. DOI:10.1111/a0gs.14160



Born af kvinder med SARS-CoV-2 Born af ikke

Neonatale infektion under graviditet smittede gravide
udfald Marts 20 — Februar 21 1. marts — 31. oktober
N = 1555 N =281 N=47.575 OR (95% Cl)
Levendefgdt 1551 (99.7) > 279 47.441

Foetus mors/dodfadt 4 (0.3) <3 134 (0.3)




Neonatale

udfald

Barn pa neo
Neonatal dgd
APGAR <7
Arteriel pH < 7.10

Born af kvinder med SARS-CoV-2 Born af ikke

infektion under graviditet smittede gravide
Marts 20 — Februar 21 1. marts — 31. oktober
N = 1550 N =281 N=47.441
144 (9.3) 28 (10.0) 5.514 (9.4)"

OR (95% Cl)
1.08 (0.73-1.60)



Neonatale

udfald

Barn pa neo
Neonatal dgd
APGAR <7
Arteriel pH < 7.10

Born af kvinder med SARS-CoV-2 Born af ikke

infektion under graviditet smittede gravide
Marts 20 — Februar 21 1. marts — 31. oktober
N = 1550 N =281 N=47.441
<3 0 (0.0) 11 (0.0)

OR (95% CI)

NR



Neonatale

udfald

Barn pa neo
Neonatal dgd
APGAR <7
Arteriel pH < 7.10

Born af kvinder med SARS-CoV-2 Born af ikke

infektion under graviditet smittede gravide
Marts 20 — Februar 21 1. marts — 31. oktober
N = 1550 N =281 N=47.441
10 (0.6) 0 (0.0) 482 (1.0)

OR (95% CI)

NR



Neonatale

udfald

Barn pa neo
Neonatal dgd
APGAR <7
Arteriel pH < 7.10

Born af kvinder med SARS-CoV-2 Born af ikke

infektion under graviditet smittede gravide
Marts 20 — Februar 21 1. marts — 31. oktober
N = 1550 N =281 N=47.441
45 (3.7) 6 (3.8) 1408 (4.6)

OR (95% CI)

0.77 (0.38-1.56)



Born af kvinder, som har haft
SARS-CoV-2 infektion under

Neonatale graviditeten
udfald for sveert Indlaeggelse  Ukompliceret
COVID-19 syge pga. COVID-19
Marts 20 — Februar 21
N =48 N =1502 OR (95% Cl)

Barn pa neo
APGAR< 7
Arteriel pH < 7.10



Born af kvinder, som har haft
SARS-CoV-2 infektion under

Neonatale graviditeten
udfald for sveert Indlaeggelse  Ukompliceret
COVID-19 syge pga. COVID-19
Marts 20 — Februar 21
N =48 N =1502 OR (95% Cl)
Barn pa neo 9 (18.8) 135 (9.0) 2.34 (1.11-4.93)

APGAR< 7
Arteriel pH < 7.10



Born af kvinder, som har haft
SARS-CoV-2 infektion under

Neonatale graviditeten
udfald for sveert Indlaeggelse  Ukompliceret
COVID-19 syge pga. COVID-19
Marts 20 — Februar 21
N =48 N =1502 OR (95% Cl)

Barn pa neo
APGAR< 7 0 (0.0) 10 (0.7) NR
Arteriel pH < 7.10



Born af kvinder, som har haft
SARS-CoV-2 infektion under

Neonatale graviditeten
udfald for sveert Indlaeggelse  Ukompliceret
COVID-19 syge pga. COVID-19
Marts 20 — Februar 21
N =48 N =1502 OR (95% Cl)

Barn pa neo
APGAR< 7
Arteriel pH < 7.10 0 (0.0) 45 (3.8) NR



Konklusion

* Risikofaktorer for at fa SARS-CoV-2 infektion i graviditeten er fa.

* Risikofaktorer for at udvikle indlaeggelseskraeevende COVID-19 sygdom
omfatter overvaegt, rygning og astma.

* Kvinder smittet efter GA 22 er i gget risiko for at blive indlagt pga.
COVID-19 sygdom.

* Ingen forskel i graviditets, fedsels- eller neonatale udfald blandt SARS-
CoV-2 smittede.

e Kortere interval fra smitte til forlgsnings blandt gravide med svaer
COVID-19 sygdom og flere bgrn indlaegges pa neonatal afsnit
indenfor 14 dage af fgdslen



What next

e Rapport til DSOG-dk for Marts 20 — februar 21

 Studie med populationsdata for perioden Marts 20 — februar 21
* Fgrste vs. Anden bglge
* Indlagte COVID-19 syge, Alle indlagte, ukomplicerede



Take home message

. {1 Wash your hands

* Gravide skal overholde forsigtighedsregler =

Put space

O O
Q Q between yoursell
and others

* Ved SARS-CoV-2 infektion i graviditet — ingen panik.
* Kun 1 af 20 smittede bliver indlagt pga. COVID-19

* Informer gravide om tegn, som kraever henvendelse
* Hgj feber
* Mindre liv
e Lufthunger

&

0.

Avoid touching your
eyes, nose and mouth

Cough or sneeze into
your bent elbow or a
lissue



Guidelinen og div bilag:
https://www.dsog.dk/covid19

Indhold:

e Guideline

DSOG

Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi
Nyheder DSOG Guidelineyhedsbreve Kvalitetssikring Arlige meder Uddannelse Kalender DSOG mener * GUIde Ved tE|efonISk
henvendelse

e Patientinformationer
* Om COVID-19
e Om vaccination

BT
RO

< 5

s F %
;I8 %
a3 " \,‘,A‘ z
EN Y =)
% &AL &

oy N

¥ 181"

Sammen med Jordemoderforeningen har DSOG udarbejdet fglgende vejledninger og informationsmateriale
vedr. handtering af pavist eller mistanke om COVID-19. ifm. graviditet og fgdsel. Dokumenterne bliver

opdateret Igbende. Safremt ny opdatering foreligger, er revisionsdato tilfgjet.



Spergeguide ved telefonisk henvendelse

Gravide med symptomer pa eller mistanke om COVID-19 eller asymptomatiske testet positiv
- Til fadeafsnit, svangreambulatorium (i forbindelse med afbud) eller jordemoderpraksis.

Ved mistanke om eller bekreeftet COVID-19 smittet/syedom (obs. differentialdiagnoser®):

1. Har du en positiv test for COVID-19? — hvornar?
Hvis ikke testet, anbefales du at blive testet hurtigst muligt egen laege, vagtlaege, 1813 eller coronaprover.dk

2. Har du feber? Hvad var den sidste temperatur, du mélte og hvornar?

Ved temperatur over 39,5 grader, fér indtagelse af paracetamol anbefales telefonisk kontakt

til obstetrisk afdeling. Du vil afhaengigt af symptomer og andre faktorer, eventuelt blive inviteret ind
til vurdering.

3. Har du kraftig hovedpine, som ikke bedres efter 1 gram paracetamol?
Ved kraftig hovedpine, som ikke bedres efter indtagelse af paracetamol anbefales obstetrisk vurdering
{OBS symptomer pd praeeclampsi 0a.*).

4. Har du andengd i hvile eller ved let fysisk aktivitet?
Hvis du har andengd i hvile, eller ved let fysisk aktivitet anbefales henvisning til egen l=ge, vagtizge eller
1813 mhp. akut medicinsk vurdering.

5. Har du meerket fosterbevagelser, som du plejer?
Hvis du maerker mindre liv efter GA 24+0 henvises til akut obstetrisk vurdering.

6. Har du smerter eller fgles din livmoder spaendt eller har du haft vaginalblgdning?
Hvis du har smerter i maven, kraftige plukkeveer eller vaginalbl@dning henvises til akut obstetrisk vurdering.

7. Har du under din graviditet faet malt et forhagjet BT?
Hvis du har kendt hypertension og et eller flere af ovennavnte symptomer henvises altid til akut obstetrisk
vurdering, idet nogle af symptomerne ogsa kunne skyldes praeklampsi.

8. Drikker du veeske og har du vandladninger?
Hvis nej, skal du ses til obstetrisk vurdering. Hvis ja, se nedenfor "Egenomsorg”.

9. Er du tryg ved at vaere hjemme?
Se nedenfor —"Egenomsorg” og "Ambulant vurdering”.

* differentialdizgnoser: preeeclampsi, feber, andre arsager til mindre liv, lungeemboli ol.

~

Tilrdes akut obstetrisk vurdering ved:

*  Temperatur aver 39,5, hvor det ved den telefoniske kentakt er vurderet, at der er indikation for at invitere
kvinden ind til obstetrisk vurdering.

» Kraftig hovedpine, hvor der ikke er effekt af paracetamol, iszr hvis der samtidig er hypertension.

. ﬂnl:lengﬂd i hvile eller ved let fysisk aktivitet.

* Mindre liv efter GA 24+0: her anbefales monitorering med CTG og evi. ultralyd (fostervand og flow).

= Smerter i maven, kraftige plukkeveer, vaginalblgdning.

Kan tilbydes ambulant vurdering indenfor dage:

Hvis ingen af ovenstaende opmaerksomhedspunkter, men utryghed eller anden sarbar situation, som kraever
snarlig svangrekontrol, enten ved obstetriker eller jordemoder, bar det vurderes, om kvinden kan afvente
kensultation til hun ikke l&ngere er i isolation (séfremt symptomophgr i mere end 48 timer eller der er gaet 10
dage fra symptomdebut, og man har vaeret feberfri i to dggn).

Tilrades akut kontakt til fodeafdelingen:
Temperatur over 39,5
Kraftig hovedpine (obs praeklampsi)

Andengd
Mindre liv
Smerter, kraftige plukkeveer, vaginalblgdning

DSOGs guidelinegruppe
COVID-19 & graviditet, maj 2021
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