
GAP Care Pathway  (International)
Risiko Anamnese, Überwachung, weiterführende Untersuchungen und Management

Siehe GAP Guidance
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Abkürzungen: APLS = Antiphospholipid Syndrome; BMI= Body Mass Index; KHK= Koronare Herzkrankheiten; fSG= fetales Schätzgewicht; FGR= Fetal Growth Restriction;
SFA= Standardisierte Fundus Abstandsmessung; FW= Fruchtwasser; SGA= small for gestational age;
SLE= systemischer Lupus erythematodes; UAD= Umbilical Arterien Doppler: UtA = Uterine Arterien Doppler.
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