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Executive Summary Sheet 

Document Title: 

Antenatal Access Pathway for Women receiving Antenatal 
Care from the Walsall Hospitals NHS Trust Maternity 
Services. 

 
Please Tick ()   This is a new document within the Trust 

 

as appropriate 

This is a revised Document within the Trust 

√ 

 
 
What is the purpose of this document? 
This guideline has been formulated to describe the process and management 
of pregnant women in ensuring appropriate timing of booking & assessments 
during the antenatal period is achieved. The guideline will cover patient 
information offered to women & the antenatal clinical risk assessment 
process. 

 

 
What key issues does this document explore? 

  To ensure 90% of pregnant women are booked for maternity care by 

the 12+6 weeks of pregnancy. 

  To ensure all professionals are aware of the process of access to 

antenatal services at Walsall Healthcare NHS Trust. 

  To ensure staff are aware of their role and responsibilities in relation to 

antenatal access/assessment/ patient information & booking 
appointments 

  To ensure a process is in place to enable women who present to the 

Maternity services whom are already more that 12+6 weeks gestation 
receive an antenatal appointment within 2 weeks of referral. 

  To ensure woman receive antenatal clinical risk assessments 

  To ensure women receive patient information throughout their 

pregnancies 
 

 
Who is this document aimed at? 
All staff involved in the antenatal access, booking appointments, clinical risk 
assessments & patient information for pregnant women who work in maternity 
services at Walsall Healthcare NHS Trust 
 
 
What other policies, guidance and directives should this document be 
read in conjunction with? 

  Antenatal Screening Tests and Communicating Test Results 

  Caesarean Section guideline 

  External Cephalic Version For Breech Presentation 

  Maternal Mental Health 

  Refusal of Blood Transfusion Guidelines for the treatment of women in 

the antenatal, intrapartum and postpartum period who refuse a blood 
/blood products transfusion. 

  Substance Misuse 

  Vaginal Birth After Caesarean Section- VBACManagement of Obesity 
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in Pregnancy  

  Prophylactic Anti-D Policy 
  Newborn Feeding Policy 

  Haemaglobinopathies 

  Antenatal Defaulting Appointments Policy 

  Hypertensive Disease in Pregancy 

 
How and when will this document be reviewed? 
This guideline will be due for a full review every 3 years. A minor review/ 
changes can be made in light of new guidance/standards/procedures which 
can be local or regional recommendations. 
 
CONTRIBUTION LIST 
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A  new  version  number  will  be  allocated  for  every  review  even  if  the  review 
brought about no changes. This will ensure that the process of reviewing the 
document  has  been  tracked.  The  comments  on  changes  should  summarise 
the main areas/reasons for change.  
 
When a document is reviewed the changes should  be documented using the 
tracking  tool  in  order  to  clearly  show  areas  of  change  for  the  consultation 
process.  
 
Version 
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1.0 

Introduction 

 

The latest MBRRACE 2015 & the previous CESDI & CMACE report states that a 
significant proportion of women who died during pregnancy or up to 1 year post delivery, 
were booked for Maternity Care after 22 weeks gestation, or missed four or more 
antenatal visits. With the rising numbers of births to women born outside the UK, whom 
have more complicated pregnancies, more serious underlying medical conditions & 
poorer health, also reported having had difficulties in accessing maternity services. 
 

2.0 

Scope 

 

To provide written guidelines for the Doctors, Nurses & Midwives at Walsall Healthcare 
who are involved in the antenatal care of women & the process for accessing antenatal 
services. 

3.0 

Statement of Intent   

 

The guideline will: 

  Describe the process to ensure women are booked for Maternity Care by 12+6 

weeks of pregnancy. 

  Describe the process of antenatal access services in Walsall 

  Describe the roles and responsibilities of staff in relation to antenatal 

access/assessment 

  Describe the process for women who when they present to the Maternity services 

are already more that 12+6 weeks gestation to ensure that they receive an 
antenatal appointment within 2 weeks of referral. 

  To provide a pathway of the antenatal appointments by gestation & care which 

needs to be provided to all women as a guide to the CMW & ANC staff 

  To provide clinical risk assessments for pregnant women 

  To provide patient information to woman throughout their pregnancies 

 

4.0 

Definitions 

 

 

 

ABBREVIATION  DEFINITION 

 

MBRRACE-UK 

Mothers  and  Babies:  Reducing  Risk 

 

through  Audits  and  Confidential  Enquiries 
across the UK 

NMC 

Nursing and Midwifery Council 

NICE 

National Institute for Clinical Excellence 

ANC 

Antenatal Clinic 

AN 

Antenatal 

PN 

Post Natal 

MSU 

Mid Stream Urine 

CMW 

Community Midwife 

VBAC 

Vaginal Birth After Caesarean  

GBS 

Group B Strep 

GTT 

Glucose Tolerance Test 

ECV 

External Cephalic Version 

CVS 

Chorionic Villis Sampling 

SROM 

Spontaneous Rupture of Membranes 

ARC 

Antenatal Results & Choices 

5.0 

Roles and responsibilities 

 

Staff are encouraged to review the trust wide roles and responsibilities section contained 
within the trust document- Policy for the  Development and Review of Polices, Guidelines 

Antenatal Access Guideline 
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describe Maternity Specific roles and responsibilities. 
 

5.1 

Women’s, Children’s and Clinical Support Services Divisional Director 

  

The Women‟s Children‟s and clinical support services Divisional Director has 
responsibilities for ensuring that robust systems are in place within Maternity services for 
the Consultation, Ratification and implementation of polices and guidelines.  
 

5.2 

Head Of Midwifery 

 

The Director of Midwifery‟s responsibility is to ensure that a robust system for the 
monitoring and control of all policies and guidelines is implemented across the maternity 
service.  She will also ensures that a dedicated team is in place to ensure all clinical 
guidelines and polices within maternity services are current, evidence based and reflects 
best practice. 
 

5.3 

Guideline Lead / Author    

 

The policy Lead/ Author of the policy‟s responsibilities include:. 
•Ensure the guideline follows Maternity services process as described in relation to the 
document formulation, review, consultation and ratification of polices and guidelines. 
•To ensure that Guidelines are presented in the correct format, are accurate, up to date 
and adhere to Best Practice Evidence and National Guidelines.  
•To ensure this Guideline has been circulated to all relevant groups across the maternity 
service relevant to the guideline being formulated or reviewed for information and 
comments prior to ratification.  
•Forwards the guideline to the Trust Governance team for uploading on to the Trusts 
„Policy for Comments‟ page prior to ratification. 
•Is Responsible for amendments to the guideline following the consultation process  
•Is Responsible for the presentation of this guideline to the Womens, Childrens and 
clinical support services Divisional Quality Team for ratification. 
•Forwards the ratified guideline to the Trust Governance department for uploading on to 
the Trusts Intranet site, Maternity Guidelines page and adds to the guidelines‟ folder on 
the shared Maternity „P‟ drive 
•Ensure the Guideline is audited within three years of publication date and that minor 
reviews are undertaken in the light of new evidence or recommendations  
•To ensure previous versions of this guideline are within the Family Health Policy and 
Guidelines Group archiving system. 
 

5.4 

Senior Midwives and Matrons within  Maternity services  

 

All  senior  midwives/matrons  are  responsible  for  the  day  to  day  implementation  of  this 
guideline within maternity services. They are also responsible for ensuring thatthey:- 

  Provide Comments when requested on maternity polices and guidelines circulated 

within  maternity  services.e  aware  of  their  own  roles  within  the  maternity  services 
polices  and  guidelines.nsure  electronic  access  to  this  and  all  other  polices  and 
guidelines  are  provided  in  their  clinical  area/department  for  all  staff  within  the 
maternity service. 

  Ensure staff are aware of how to access Trust wide polices and guidelines via the 

intranet link. 

  Ensure  that  appropriate  equipment  for  the  implementation  of  this  guideline  is 

readily available in the clinical area. 

  Ensure that opportunities are provided for staff to attend mandatory training and/ or 

address individual training needs. 

  Promote  the  completion  of  incident  reports  and  issues  relating  to  this  guideline 

used  within  the  maternity  service  using  the  Trust  wide  Adverse  Incidents/  Near 
Miss reporting system- Safeguard. 
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5.5 

All Medical, Midwifery and Nursing Staff within Maternity Services  

 

All Medical, Midwifery and Nursing staff are responsible for the day to day implementation 
of this guideline within the maternity service. They are also responsible for ensuring that 
they :- 

  Provide Comments when requested on maternity polices and guidelines circulated 

within maternity services. 

  They are aware how to access the contents of this guideline electronically within 

their clinical area/department. 

  Assume responsibility for the completion of incident reports and issues relating to 

this, or any current polices and guidelines within the maternity service, using the 
Trust wide incident reporting system- Safeguard.  

   Highlight any gaps in training that are required to implement this guideline to their 

immediate line manager and subsequently access and complete relevant training.  

 

6.0 

Main Body / Procedure  
 

6.1 

BOOKING APPOINTMENTS at the GP surgery 

 

Women will be encouraged to access Maternity services as soon as they are pregnant, 

 

ideally before 10 weeks.  

 

Posters in GP surgeries and  Children‟s Centres are in place to encourage women to 

 

access Midwifery care via the GP receptionist in order to promote early booking 

 

  The woman telephones or visits the GP surgery and the receptionist books an 

 

appointment to see a Community Midwife at the next available Antenatal Clinic 
session at the surgery to ensure that the Midwife is able to complete the first full 
booking visit by 12 completed weeks of pregnancy. 

  If this session is fully booked the receptionist will phone the Community Midwife to 

make alternative arrangements.  

Late Bookers 

  If a women presents to the GP surgery over 12+6 weeks of pregnancy, they must 

be seen & have their booking completed by the Community Midwife within 2 
weeks.  

  Women should have their dating scan performed (NT if accepted) & booking 

bloods taken within 2 weeks of presenting to the GP surgery. 

  Women who are deemed as high risk should be referred & seen by the Obstetric 

Consultant in ANC within 2 weeks of presenting to the GP surgery. 

 

  Translation services are arranged to coincide with antenatal appointments as 

required. 

  Migrant workers or women who book with the Community Midwife who have not 

previously had a full medical examination will be referred for Consultant Care.  

 

6.2 

PATIENT INFORMATION 

 

In the first trimester 

6.2.1 

All women will be given Walsall Healthcare Hand- held Maternal Records and a copy of 
the Trusts‟ Pregnancy & Newborn Information booklet which contains advice and 
information for the pregnancy, birth & postpartum period for mother & baby. A translator 
will be arranged to discuss the information contained in the Walsall Maternal records and 
Information Booklet for all women with communication or language barriers. This will be 
documented in the Maternal records. 
 

6.2.2 

All women are offered additional patient information other than that contained in the 

Antenatal Access Guideline 
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[bookmark: 8]Walsall Maternal Record, in the form of booklets & leaflets. These include; 

1.  Screening tests for you & your baby – NSC 
2.  Bounty Pack 
3.  Emma‟s Diary 
4.  Influenza Information 
5.  Pertussis 

 

6.2.3 

Record Keeping & data collection are discussed & documented in the maternal record.  
 

 

In the third trimester 

6.2.4 

The Community Midwife completes a birth plan at around 36 weeks for all Antenatal 
women.  
The Community Midwife will discuss the contents of the Walsall Healthcare Hand held 
Maternal Record and Information Booklet (given in the first trimester) in relation to labour 
and the postnatal care for mother & baby. This discussion is documented in the maternal 
record. 
 

6.2.5 

Birth preferences, labour signs & pain relief are discussed & documented at the birth plan 
visit in the maternal record 
 

6.2.6 

The NSC Newborn Screening booklet is given to all women to ensure they make an 
informed choice for their baby. This is documented in the maternal record. 
 

6.2.7 

The Cot death information leaflet is given to all women. This is documented in the 
maternal record. 
 
 

 

Patient information when Clinically Indicated 

6.2.8 

Some high risk conditions only require discussion and provision of information when 
clinically indicated. These include: 

  VBAC (refer to VBAC guideline) 

  GBS (refer to GBS guideline) 

  Obesity (refer to maternal obesity guideline) 

  GTT letter 

  ECV/Breech (refer to ECV for Breech presentation guideline) 

  Caesarean Section ( refer to Caesarean Section guideline)  

  SROM leaflet 
  General Anaesthesia & Anaesthetic risk – Discussion with Anaesthetic team & 

plan of care documented in the Maternal Record on the Obstetric Anaesthetic 
record. 

  Declining Blood Products ( refer to Refusal of blood products guideline) 

  Multiple Pregnancy (refer to Multiple Pregnancy guideline) 

  NSC - Down‟s Syndrome screening for Multiple pregnancy (refer to Antenatal 

screening guideline) 

  Amniocentesis / CVS (refer to Antenatal Screening guideline). 

  Miscarriage / Loss / TOP  leaflets 

  Fetal Abnormality from ARC  

 

6.3 

ANTENATAL CLINICAL RISK ASSESSMENT 

 

First appointment with Community Midwife/Clinical risk assessment 
 

6.3.1 

At the first appointment with the woman the Community Midwife will discuss Antenatal 
Screening Tests and obtain booking bloods (see Guideline for Antenatal Screening Tests 
and Communicating Test Results).   
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6.3.2 

An individualised antenatal risk assessment is completed by the Community Midwife and 
the woman is offered the appropriate referral pathway based on this assessment; the 
referral is sent electronically via the BadgerNet maternity system.  Midwives will complete 
and submit an AN Referral Letter and Risk Assessment on paper for Out Of Area 
women ( see appendix 2  

6.3.3 

The antenatal risk assessment includes: - 

1.  Medical conditions 
2.  Anaesthetic history/considerations 
3.  Psychiatric history 
4.  Factors from previous pregnancies 
5.  Lifestyle history 
6.  Women who decline blood and blood products 
7.  Assessment for appropriate place of birth 
8.  Migrant women new to the country 

 

6.3.4 

The Community Midwife arranges to see the woman at home, or at an alternative address 
by 12+6 weeks of her pregnancy, to complete the booking process. The Midwife 
discusses lifestyle/ social factor considerations, local services and the pregnancy 
pathway. 
 

6.3.5 

The woman is given the hand held maternal record to keep throughout her pregnancy 
and advised to bring this to each appointment or emergency episode. 
 

6.3.6 

For women over 12+6 weeks of pregnancy the midwife will contact Antenatal Clinic 
directly on 01922 656576 in order to: - 

1.  Arrange an urgent appointment for antenatal screening (see Guideline for 

Antenatal Screening Tests and Communicating Test Results), and a 
Consultant appointment as necessary, all within two weeks of the referral.  

2.  A  home  visit  is  undertaken  within  2  weeks  of  first  contact,  ensuring  the 

pregnancy notes are complete. 

 

6.4 

CONSULTANT LED CARE- Women booked for Consultant Led Care.  

6.4.1 

Following completion of an individual risk assessment at booking, all women living in the 
Walsall  area  whom  are  assessed  as  having  high  risk  factors  are  booked  to  see  an 
Obstetrician & this is documented in the maternal record  (See Appendix 2 AN Referral 
Letter + Risk Assessment)  
 

6.4.2 

1.  An  electronic  referral  is  made  via  BadgerNet  Maternity  Records  System  to 

the  Antenatal  Clinic  where  the  following  appointments  are  generated:-The 
dating scan  

2.  Or the dating scan & Nuchal Translucency screening (if consented to).  
3.  The Obstetric Consultant Clinic appointment 

NB - At the scan appointment the women will be sent directly from the scan 
to  see  a  Clinic  support  worker  who  will  complete  the  screening  bloods  & 
generate a customised growth chart.  Booking bloods will also be taken for 
Out of Area women. 

 

6.4.3 

Appointment  letters  are  sent  to  the  women  and  the  Consultant  appointment  is 
documented  by  the  Antenatal  Clerk  in  the  Consultant  booking  log  book  &  the  Scans 
booked on the electronic system. 
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The antenatal clerks request the  woman‟s  hospital  maternal records prior to the women 
attending the Consultant clinic appointment.  

6.4.5 

Women  whose  medical/maternal  records  are  required  from  previous  pregnancies 

 

occurring in other Trusts in the UK, are identified and requested on an individual basis by 
the  Consultant  Obstetrician  at  the  first  Antenatal  Clinic  visit.  A  letter  is  sent  by  the 
Obstetrician  to  the  appropriate  Trust  to  request  a  summary  of  the  pregnancy  and  birth 
details (see appendix 4 - Request for birth summary). This information is reviewed at 
the  woman‟s  next  Antenatal  Clinic  appointment,  filed  in  the  Walsall  medical  notes  and 
scanned into BadgerNet. 
 

6.4.6 

Women  who  are migrant/new  to the  country  are booked for  consultant  care and  have  a 
medical  history  taken  and  a  clinical  assessment  made  of  their  overall  health,  by  the 
consultant  team  during  the  first  consultant  appointment.  This  is  then  documented  and 
filed in the hospital health notes.– see appendix 3 Antenatal checklist 
 

6.4.7 

An  individualised  management  plan  is  documented  by  the  Obstetric  Consultant  team  in 
the maternal records for all women classified as high risk.. 
An  individualised  plan  of  care  will  be  made  for  Women  who  decline  blood  and  blood 
products (see Refusal of blood transfusion guideline) and Women who have a history of 
previous psychiatric disorders (see Maternal Mental Health guideline). 
 

6.4.8 

If  an  Anaesthetic  opinion  is  required  for  the  woman,  the  Obstetric  team  complete  an 
anaesthetic review request & email the referral to the anaesthetic clerk who appoints the 
woman  to  the  anaesthetic  clinic  for  a  review.  This  consultation  is  documented  in  the 
maternal record. 
 

6.5 

MIDWIFE LED CARE- Women booked for Midwifery led care  

6.5.1 

Women who have an individual risk assessment completed & are low risk will be booked 
for  Midwifery  Led  care  (see  appendix  2  -  Antenatal  referral  letter  and  the  referral 
pathway).  

 

6.5.2 

A  referral  will  be  made  by  the  Community  Midwife,  via  BadgerNet,,  to  arrange  the 
following;  

1.  The Dating Scan  
2.  Or the Dating Scan & Nuchal Translucency screening (if consented to).  

NB - At the scan appointment the women will be sent directly from the scan to see 
a  maternity  support worker  who will  complete  the  screening  bloods  &  generate  a 
customised growth chart 
 

6.5.3 

These appointments are documented in  the  maternal record.  The scan appointment  will 
be  booked  on  the  electronic  system  by  the  Antenatal  Clinic  Clerk  and  an  appointment 
letter sent to the woman. 
 

6.5.4 

The Community Midwife documents  a low risk management plan in  the maternal record 
and on BadgerNet. 
 

6.6 

Subsequent Risk’s identified or resolved 

6.6.1 

Risk assessment should be an ongoing process during pregnancy.  
As  a  minimum  requirement,  the  antenatal  risk  assessment  should  be  completed  at 
booking.  However,  ideally  a  formal  antenatal  risk  assessment  should  be  completed  & 
documented in the 2nd trimester, & again in the third trimester for all  high risk & low risk 
women. 
 
Women  who  have  subsequent  risks  identified  in  the  antenatal  period    at  either    the  28 
week  gestation  assessment  or  the  34  –  36  week  gestation  appointment  should  be 
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referred for further assessment within 48hours (as a minimum) to either the; 

o  Antenatal Consultant Clinic 
o  Maternal Fetal Assessment Unit OR 
o  Triage – Delivery Suite 

 

Referrals into hospital are documented by the Community Midwife in the maternal record. 
 
When  additional  risks  are  identified  or  when  risks  are  resolved,  the  management  plan 
needs to be altered to reflect this.  
 
If the woman is re-categorised as high-risk the management plan should be amended on 
BadgerNet to identify that she is now under Consultant-led care. 
 

6.6.2 

Referrals back to Midwifery Led care are documented accordingly in the maternal record 
by the Obstetric team. The exit Midwife in Antenatal Clinic ensures that the woman has a 
Community Midwife appointment before she leaves the department. 
 
 

6.7 

OUT OF AREA BOOKINGS 
 

6.7.1 

Women  living  out  of  the  Walsall  area  but  are  booked  to  deliver  at  Walsall 
Healthcare 

  Appointments  at  Walsall  Healthcare  NHS  Trust  are  made  by  the  woman‟s 

GP/Community  Midwife  following  a  risk  assessment  by  contacting  the  Antenatal 
Clinic  direct,  via  01922  656576,  or by  sending  a  referral  letter  by  email/ fax  /post 
directly to Antenatal Clinic.  

  An appointment is made by the Antenatal Clinic Clerk who either telephones the 

woman or sends a letter with the scan &/or clinic appointment times.  

  Women  over  12  completed  weeks of pregnancy  are  sent  an  urgent  appointment 

ideally within 2 week of referral. 

 
 

6.8 

ADDITIONAL REFERALS 
 

6.8.1 

  Woman who require additional support are offered referral to other agencies by a 

Community Midwife. These include: - 

o  Smoking Cessation,  
o  Healthy Weight in Pregnancy,  
o  Teenage Pregnancy Support,  
o  Community Drug and Alcohol Team.  
o  Sure start / Children‟s Centres 

Referrals made are documented in the maternal record and on BadgerNet. 
 

6.9 

MANAGEMENT PLANS 

6.9.1 

  All  women  have  an  individualised  management  plan  discussed  and  documented 

on BadgerNet. 

  When a risk is identified at any stage of the pregnancy, this is documented  & the 

management plan amended accordingly by the relevant Clinician.  

  The plan identifies women referred to Obstetric care and woman referred back to 

Midwifery care. 

 

6.9.2 

Place of birth 
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will depend on the woman‟s current low/high risk category. 

  If  the  woman  requests  a  home  delivery,  a  „Discussion  checklist  for  women 

requesting  a  home  birth‟  will  be  completed  by  her  Community  Midwife  & 
documented  in  the  maternal  record  (see  Care  of Women  in  Labour  in  the  Home 
Setting guideline & Against medical advice re – home birth guideline)  
 

6.9.3 

Customised growth charts 

  After  the  dating  scan,  women  are  seen  by  a  maternity  support  worker  who  will 

generate a customised growth chart & add this to the woman‟s hand-held maternal 
records. This chart is generated electronically. 

  Woman who have a baby identified on their customised growth chart as small for 

gestational  age  are  referred  for  Consultant  care  by  Antenatal  Clinic,  and  this  is 
documented on BadgerNet. (section 6.4). 

  From  26  –  28  weeks  gestation  midwives  or  obstetric  staff  measure  and  plot 

symphysis-fundal height on the customised chart– see Appendix 1 

  Ultra  sounds  performed  after  25  weeks  gestations  are  also  plotted  on  the 

customised growth chart, by the clinician who performs the scan. 

  Risks identified are referred for obstetric review and documented on BadgerNet. 

6.9.4 

Schedule of Antenatal appointments 
Unless otherwise identified in their management plan, woman follow the NICE guidelines 
for a schedule of antenatal appointments, dependant on previous parity  – see appendix 
1 
 

 
 

7.0 Monitoring and Audit arrangemets 
 
Monitoring Process 

Requirements 

Who 

Antenatal & Community Matron / Midwives 

Standards Monitored 

Minimal Auditable Standards: 

 

 

 

Booking appointments: 
a.  Ensure that the responsibilities of relevant staff groups are identified. 
b.  Ensure that the process is followed for  women  to have their first full 

booking  visit  and  hand  held  record  completed  by  12+6  completed 
weeks of pregnancy. 

c.  Ensure  that  the  process  is  adhered  to  for  referring  women  to 

maternity  services  who  are  already  12+6  or  more  weeks  pregnant 
are seen within two weeks of the referral  

d.  Ensure  that  the  process  for  all  migrant  women  who  have  not 

previously  had  a  full  medical  examination  in  the  United  Kingdom 
have  a  medical  history  taken  and  clinical  assessment  made  of  their 
overall health is adhered to. 

e.  Ensure  that  the  process  for  arranging  the  availability  of  health 

records  from  all  previous  pregnancies,  for  review  by  clinicians  is 
followed 
 

Antenatal Clinical Risk Assessments: 
a.  Ensure that the antenatal risk assessment is completed at booking  
b.  Ideally, women have had a risk assessment re-assessed in the 2nd & 

3rd trimester 

c.  Ensure  that  the  process  for  referral  of  women  who‟s  risks  are 

identified during the clinical risk assessment is followed 

d.  Ensure  that  all  women  have  an  individualised  management  plan 
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incorporating all identified risks. 

 
Patient Information and discussion 
a.  Ensure that the responsibilities of relevant staff groups are identified 
b.  Ensure that a schedule of when the discussions/information provision 

should take place is adhered to 

c.  Ensure  that  the  process  for  providing  information  to  women  who 

have communication or language support needs is followed 

d.  Ensure  that  the  process  &  expectations  of  staff  to  document  clearly 

in the health records the discussions and provision of information to 
women as clinically indicated, in relation to: 

i.  place  of  birth  options,  including  information  on  locally  provided 

services 

ii.  antenatal screening tests  
iii.  induction of labour 
iv.  fetal monitoring in labour 
v.  pain management in labour (including regional anaesthesia) 
vi.  general anaesthesia  
vii.  vaginal birth following caesarean section 
viii. caesarean section 
ix.  perineal repair  
x.  external cephalic version 
xi.  vitamin K prophylaxis 
xii.  women who decline blood and blood products 

e.  Ensure  that  women  have  had  a  birth  plan  completed  to  discuss  the         
patient information booklet 
 

When 

Annual 

How 

Audit 

Presented to 

Antenatal Clinic forum 
Community Midwives forum 

Monitored by 

Antenatal & Community Matron 

Completion/Exception  Maternity Risk Group. And to Woman‟s & Childrens Divisional Quality 
reported to 

team if required.  

 
 

8.0 

Legal and professional Issues  

 

An  Adverse  Incident/  Near  Miss/  failure  to  follow  guidelines  should  be  reported  to  the 
Governance & Risk Management  team & AN services Matron for all of these cases via 
the electronic Incident reporting system (Safeguard). 
This report will be forwarded to the relevant Leads, together with the Governance  and 
Risk Management team. An investigation will take place in line with the Maternity 
Services guideline for the review of incidents and near miss reporting. 

9.0 
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Antenatal defaulting appointments ( 2016) 
Antenatal Screening Tests and Communicatin Test results (2013) 
External Cephalic Vesion for Breech Presentation SOP (2014) 
Haemaglobinopathies SOP (2016) 
Hypertensive Disease In Pregnancy (2012) 
Infant Feeding 2015 
Maternal Mental Health 2013 
Obesity in Pregnancy (2013) 
Prophylactic Anti-D Policy (2016) 
 
Refusal of Blood Products( 2013) 

11.0  Appendices 
 

APPENDICES 
Appendix 1 -  Maternity care Pathway   
Appendix 2 -  AN Referral Letter + Risk Assessment 
Appendix  3-  Antenatal  Checklist-  for  women  booked  for  confinement  within  Walsall 
Maternity Service and whom have recently assumed residence in the United Kingdom 
Appendix 4 - Request for Birth Summary 
Appendix 5 – Equality Impact Assessment form 
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Appendix One  

WALSALL HEALTHCARE NHS TRUST MATERNITY CARE PATHWAY 

ANTENATAL ACCESS PATHWAY 

This antenatal pathway incorporates clinical care, screening programmes and referrals offered to all women whose care is provided by 
the Walsall Maternity Service. If any risk is identified whether social, personal or clinical the clinician will use their professional 
judgment in order to ensure appropriate management and referral. Information based on Version 10.1 of West Midland Perinatal Institute 
Pregnancy Notes. 
NOTE:  For Women with Specific Health problems, appropriate specific care pathways will be used in conjunction with this pathway as 
identified in the woman’s management plan 
 

ANTENATAL CARE PATHWAY 

 
 
 

GESTATION 

ACTION 

LOCATION 

LEAD 

DETAILS 

Pregnancy 

Health assessment 

GP surgery 

GP/ Practice 

  Posters displayed in GP surgeries displaying the antenatal pathway, 

confirmation 

including BMI, smoking 

Nurse/ Practice 

including advice to book early booking with a midwife. 

status and referral and 

Receptionists 

 

advice re pre existing 

      

  Woman contacts the GP surgery directly or by phone and the 

medical conditions 

GP Receptionist 

receptionist books an appointment to see a midwife. 

 

 

 Direct Access to CMW 

 
 
 
 
 
 

Ideally by 8-

1st contact with 

GP surgery 

CMW 

  The Community Midwife (CMW) commences the Pregnancy notes  

10 weeks 

Community Midwife and 

  Woman given the hand held Maternity record and advised to bring to 

 

risk assessment 

each appointment or emergency episode. 
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  Badgernet account opened 

 

  Translation services are booked in advance for this if appropriate 

 

  Utilisation of translation services is documented on Badgernet 

 

  If a woman is a recent resident in UK, Midwife to confirm full medical 

 

assessment has been performed upon registration at GP practice. 

 

(Medical History and Cardiovascular/vaccination History) & document. 

 

  Additional information also supplied and discussed by the community 

 

midwife includes :- 

 

1.  The Hand held Maternity record and pregnancy information booklet. 

 

2.  Screening tests for you & your baby – NSC 

 

3.  Bounty Pack 

 

4.  Emma‟s Diary 

 

5.  Influenza Information 

 

6.  Whooping cough 

 

7.  Information on Folic acid supplement    

 

8.  Healthy Eating in Pregnancy & Healthy Start if appropriate         

 

  The place of birth is offered and discussed, identified and documented 

 

in the pregnancy notes, enabling the woman to choose her preference.  

 

  The CMW completes a full Antenatal risk assessment which is 

 

documented in the maternal record and a referral is completed via 

 

BadgerNet (See appendix 2, Antenatal referral letter to be used for  

 

Out of Area women).  

Calculates the Body Mass Index (BMI) by obtaining the woman‟s height 
and weight.      - If BMI >30 the woman will be classified as high-risk and 
referred for Consultant care 
       - If BMI above 30kg/m2 the Community Midwife discusses “Healthy 
weight in pregnancy”. If consent obtained a referral is sent (see guideline 
for the Management of obesity in pregnancy,2013) 
  Discuss folic acid & document 

  Offer screening for asymptomatic bacteria & document if accepted. 
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Take an MSU sample & send to the laboratory. 

  Offer screening for all other antenatal screening tests, document the 

decision in the maternal hand-held records and on BadgerNet,  obtain 
booking bloods & document.  

  All screening tests DECLINED should be clearly documented on 

BadgerNet prior to the woman attending the first ANC/scan visit and 
reported to the Screening team.. 

  Ensure a laboratory request form for all screening tests required is 

completed & filed in the woman‟s maternal record to be brought with 
her to her first ANC/scan visit. 

  Either a dating scan or an NT scan (with dating) will booked by the 

CMW Via BadgerNet.  The type of scan will depend on whether the 
woman has accepted or declined Down‟s syndrome screening.. 
(See guideline Antenatal Screening Tests and Communicating Test  
Results,2016). 

  Discuss and advise on Vitamin D supplementation  

  Women younger than 25 years are informed about the high prevalence 

of chlamydia in their age group and given information regarding the 
local Chlamydia screening programme. 

  Identify women who have had genital mutilation  

  Offer and complete a FW8 “Pregnancy Exemption Certificate” for 

women entitled to claim exemption 

  Arrange the next appointment at home to complete the booking  

  Arrange the next appointment at the GP surgery with the Community 

Midwife  

  Complete a cross boundary referral for women out of area, to inform 

neighbouring maternity services of the woman‟s pregnancy. 

 
  Full  booking  serology  includes-  FBC,  Blood  group  &  Rhesus  status, 

Antibodies,  Infectious  Disease  (HIV,  Syphilis,  Hepatitis  B  status), 
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10 – 12+6 

Complete booking 

Home or 

CMW 

  Complete the booking & document in the maternal record 

weeks 

alternate 

  Formulate a management plan of care and document on BadgerNet 

0r 

venue 

  Routine Enquiry regarding Domestic Violence if the woman is alone, 

Within one 

document woman‟s response in the maternal record 

week of 

  Ask Mental Health Question and document in the maternal record 

CMW contact 

  Complete Social/ Smoking cessation and drug use assessments and 

if more than 

document in the maternal record.  Referral via BadgerNet to smoking 

12+6 

cessation service if appropriate. 

completed 

weeks of 

pregnancy 

 

11+2 - 14+1 

Attends for dating scan 

Hospital 

Sonographer 

  Scan results to be recorded on the CRIS system & a copy of the scan 

weeks 

(NT if consented) & 

 

 

report  filed in the hand held maternal record. Patient to be sent to see 

 

MSW clinic appointment 

 

 

MSW in the NT clinic 

 

 

 

 

 

 

 

 

MSW  

  Double check that consent is completed for screening tests 

 

 

 

 

  Generate a customised growth chart once EDD is confirmed & attach 

 

 

 

 

the growth chart in the hand held maternal record.  

 

 

 

 

  Weigh the woman today to get a current weight (if consented to 

14+2 – 19+6 

Attends for dating scan 

 

 

Down‟s syndrome screening & had a NT measurement taken) 

weeks 

(late booker or incorrect 

 

 

  Check  phlebotomy request forms are complete for out of area women 

 

LMP dates) & MSW 

 

 

& send to them to the phlebotomist to have booking bloods taken 

 

clinic  

 

 

  Ensure the woman has a Mid T scan booked if MW led 

 

 

 

 

  Ensure the woman has a follow up appointment in ANC if Consultant 

 

 

 

 

led 

 

 

 

 

  NB - If an NT measurement was not possible at scan but the woman 
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has consented to Down‟s syndrome screening, a Quad test 

 

 

 

 

appointment will be given to the woman for 14+2 to 19+6 weeks. A 

 

 

 

 

patient sticker will be put in the Quad book on the relevant date which 

 

 

 

 

is checked on a daily basis to ensure the woman booked for Quad test 

 

 

 

 

attends. Women who DNA x2 appointments will be reported to the 

 

 

 

 

Screening team. 

 

 

Phlebotomist 

 

 

 

  Full  booking  serology  includes-  FBC,  Blood  group  &  Rhesus  status, 

 

 

Antibodies,  Infectious  Disease  (HIV,  Syphilis,  Hepatits  B  status), 

 

haemoglobinopathies.  

 

  First trimester combined test (if consented) 

 

 

 

14+2 – 20+0 

Attend for Quad test  (If 

Hospital 

MSW & 

  Woman attends for the Quad test.  

weeks 

first trimester test not 

phlebotomist 

  MSW weighs the woman & documents the weight on the Downs 

completed & consented 

screening request form. 

for Down‟s syndrome) 

  Ensure the form is completed correctly 

 

  Send to phlebotomy for blood test 

  All woman who DNA the Quad tests are reported to the screening 

team 

 

16 weeks 

Antenatal contact 

GP surgery 

CMW 

  Booking bloods & screening tests to be discussed & documented in 

the woman‟s Maternal record 

  Check that the Down‟s syndrome screening has been taken if 

consented to. 

  Antenatal examination which includes 

i.  Perform BP & urinalysis 
ii.  General maternal wellbeing 
iii.  Investigate Hb below 11  and consider oral iron 
iv.  Discuss Mid Trimester scan 

Antenatal Access Guideline 
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18+0 – 20+6 

Attend for Fetal 

Hospital 

Sonographer 

  Scan results recorded on fusion & a copy of the report filed in the 

weeks  

Anomaly ultra sound 

maternal record 

 

  Any anomalies should be reported to the fetal medicine team. A 

request form for a fetal medicine Consultant scan should be 
completed. 

  If placenta is found to extend across the internal os another USS at 32 

weeks will be offered. 

 

25 weeks 

Antenatal contact 

GP surgery 

CMW 

  Discuss screening results and document on BadgerNet 

 –  for 

 

  Refer for Anti D If Rh neg 

nulliparous 

Enquire about, and 

  Generate customised growth chart if not generated by alternate 

women 

discuss, fetal movement 

hospital of booking. 

 

patterns at all future 

  Measure and plot symphasis-fundal height. 

 

appointments 

  Issue Mat B1 

 

Discuss with the woman and undertake with her consent:- 

 

  Antenatal examination which includes. 

 

o  Measure blood pressure and perform urinalysis 

 

o  Abdominal palpation 

 

o  Auscultation of fetal heart by pinnard stethoscope or fetal sonic 

 

aid 

 

o  enquire about and discuss fetal movement patterns  

 

o  General maternal wellbeing 

 

All activities are documented in the pregnancy notes and on BadgerNet 
 

28 weeks 

Antenatal contact 

GP surgery  

CMW 

Discuss with the woman and undertake with her consent 

 

 

 

 

  Antenatal examination which includes. 

 

 

 

 

o  Measure blood pressure and perform urinalysis 

 

 

 

 

o  Abdominal palpation & measure and plot symphasis-fundal 

Page 20 of 35 



[bookmark: 21] 

 

 

 

 

height 

 

 

 

 

o  Auscultation of fetal heart by pinnard, stethoscope or fetal sonic 

 

 

 

 

aid 

 

 

 

 

o  Enquire about and discuss fetal movement patterns  

 

 

 

 

o  Blood test for antenatal antibodies and FBC 

 

 

 

 

o  Investigate Hb below 10.5 and consider oral iron 

 

 

 

 

o  General maternal wellbeing –Mental Health 2nd trimester 

 

 

 

 

questionaire, Domestic violence routine enquiry again (If 

 

 

 

 

appropriate/ alone) 

 

 

 

 

o  Reassess risk assessments and document on BadgerNet 

 

 

 

 

o  Discuss 34 week FBC and re-offer declined serology 

 

 

 

 

All activities are documented on BadgerNet 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Anti D 1500iu administered to women who have received counselling 

28 – 30+6 

Anti D administration 

Hospital 

Midwife  

by the community midwife, and documented in pregnancy notes (see 

weeks 

(only for Rh negative 

 

guideline “Prophylactic Anti D policy ,2013) 

women) 

 

 

 

 

 

 

 

  Glucose tolerance testing for women offered as per individualised 

 

Phlebotomist 

management plan documented on BadgerNet 

Screening for Diabetes 
in pregnancy (only for 
those women at risk) 
 

31 weeks  

Antenatal contact 

GP surgery 

CMW 

Discuss with the woman and undertake with her consent 

Nulliparous 

 

       

 

women 

  Antenatal examination which includes. 

o  Measure blood pressure and Urinalysis 
o  Abdominal palpation, measure and plot fundal height  
o  Auscultation of fetal heart by pinnard stethoscope or fetal sonic 

Antenatal Access Guideline 
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o  enquire about and discuss fetal movement patterns  
o  General maternal wellbeing 

  Review and discuss results of 28 week blood tests and document on 

BadgerNet 

o  Investigate Hb below 10.5 and offer oral iron 

 

34 weeks 

Antenatal contact 

GP surgery 

CMW 

Discuss with the woman and undertake with her consent 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Antenatal examination which includes. 

 

 

 

 

o  Measure blood pressure and Urinalysis 

 

 

 

 

o  Abdominal palpation & measure and plot fundal height 

 

 

 

 

o  Auscultation of fetal heart by pinnard stethoscope or fetal sonic 

 

 

 

 

aid 

 

 

 

 

o  Enquire about and discuss fetal movement patterns  

 

 

 

 

o  Reweigh women and document in pregnancy notes 

 

 

 

 

o  General maternal wellbeing 

 

 

 

 

  Review and discuss results of 28 week blood tests and document in 

 

 

 

 

pregnancy note 

 

 

 

 

o  Investigate Hb below 10.5 and offer oral iron  

 

 

 

 

  Repeat FBC at 34/40 

 

 

 

 

  Offer and arrange to see women at home, who reside within Walsall, 

 

 

 

 

to discuss and formulate the woman‟s birth plan. 
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36 weeks 

Antenatal contact and 

Home or 

CMW 

Discuss with the woman and undertake with her consent 

 

Birth Plan 

alternative 

 

venue 

  Antenatal examination which includes. 

 

o  Measure blood pressure and Urinalysis 
o  Abdominal palpation;- if breech give External Cephalic Version 

(ECV) leaflet and refer for ECV, measure and plot fundal height 
(see External Cephalic Version for Breech Presentation SOP, 
2014) 

o  Auscultation of fetal heart by pinnard, stethoscope or fetal sonic 

aid 

o  Enquire about and discuss fetal movement patterns  
o  General maternal wellbeing – Mental Health question in the 3rd 

trimester if appropriate 

  Review and discuss the 34/40 FBC blood tests and document in the 

maternal record 

o  Investigate Hb below 10.5 and consider oral iron 

 
Discuss and agree birth plan and document the plan and the following in 
the maternal hand-held records and on BadgerNet:-  
  Discuss pain relief and active birth 

  Discuss Vitamin K and 3rd stage of labour management 

  Discuss breastfeeding 

  Ensure women are aware that formula is no longer routinely supplied 

in hospital and that alternate provisions should be made by the 
mother, should she wish to formula feed (see policy for Newborn 
Feeding, 2015) 

  Discuss signs of labour 

  Discuss deviations from the norm and when to contact CMW/ Delivery 

suite 

  Discuss membrane sweep and management of prolonged pregnancy- 

Antenatal Access Guideline 

Ver 3  2016 
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  Domestic violence routine enquiry (If appropriate/alone) 

  Discuss newborn hearing screening, newborn blood spot screening & 

newborn & infant physical examination (NIPE) 

  Discuss Sudden Infant Death prevention 

  Reiterate importance of pelvic floor exercises 
Reassess risk assessments and document  on BadgerNet 

38 weeks 

Antenatal contact 

GP surgery 

CMW 

 Discuss with the woman and undertake with her consent 
 
  Antenatal examination which includes. 

o  Measure blood pressure and Urinalysis 
o  Abdominal palpation, if breech give External Cephalic Version 

(ECV) leaflet and refer for ECV, measure and plot fundal height 

o  Auscultation of fetal heart by pinnard, stethoscope or fetal sonic 

aid 

o  Enquire about and discuss fetal movement patterns  
o  General maternal wellbeing 

  Discuss membrane sweep and management of prolonged pregnancy  
 

40 weeks  

Antenatal contact 

GP surgery 

CMW 

Discuss with the woman and undertake with her consent 

(Nulliparous 

 

women) 

  Antenatal examination which includes. 

o  Measure blood pressure and Urinalysis 
o  Abdominal palpation, if breech give External Cephalic Version 

(ECV) leaflet and refer for ECV, measure and plot fundal height 

o  Auscultation of fetal heart by pinnard, stethoscope or fetal sonic 

aid 

o  Enquire about and discuss fetal movement patterns  
o  General maternal wellbeing 
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  Further discussion on management of prolonged pregnancy 

  Offer and perform a membrane sweep for nulliparous women and 

document clinical aspects in the maternal record 

 

41 weeks 

Antenatal contact 

GP surgery 

CMW 

Discuss with the woman and undertake with her consent 

  Antenatal examination which includes. 

o  Measure blood pressure and Urinalysis 
o  Abdominal palpation, if breech give External Cephalic Version 

(ECV) leaflet and refer for ECV, measure and plot fundal height 

o  Auscultation of fetal heart by pinnard, stethoscope or fetal sonic 

aid 

o  Enquire about and discuss fetal movement patterns  
o  General maternal wellbeing 

  Offer and perform a membrane sweep and document clinical aspects 

in the maternal record 

  Offer induction of labour if the woman agrees, arrange appointment 

and document in the maternal record  

  If Membrane sweep and/or Induction of Labour is declined, then refer 

to the hospital Antenatal Clinic for a plan of care. 

 
 
 

Links to Local Guidelines 

 

 

 

Antenatal defaulting appointments 2013 
Newborn Feeding 2015External Cephalic Version SOP 2014 
Prophylactic Anti D policy 2013 
Haemoglobinopathies guidelines 2013 
Hypertensive disease in pregnancy 2012 
Refusal of Blood Transfusion 2012 
Management of Obesity in Pregnancy 2013 
Antenatal Screening Tests and Communicating Test Results 2016 
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Appendix Two   

AN Referral Letter + Risk Assessment 

Walsall Healthcare NHS Trust Manor Maternity Hospital 

Antenatal Referral Letter 

   
GP:   

Surname                                Unit No: 

 

 

Surgery Address 

Forename                               D.O.B 

 

 
Address 

 

 
Post Code              (or affix Patient label) 

 

 

 
 

 

Named Midwife                                                                        Contact  
                                                                                                 Telephone No 
 
L.M.P   

 

 

 Estimated Weeks Gestation          /40 

 

Sure   

 Unsure 

EDD (byUSS): if known       -------/----------/---------- 

 

 

 

 

Current Medication: 

 

 

Height:   

 

Weight:  

 

BMI: 

 

 

Ethnicity: 

 

 

Ultrasound Scan Booked 

                 Yes 

 

Date            /              / 

 

 

 No 

 

Consultant Appointment booked 

    Yes 

 

Date            /              / 

 

 

 No 

NHS Number------------------------- 

Gravida- ……… 

 

 

 

 

Parity- ……………….. 

Pregnancy Losses 

Booking Referral 

Midwife led care 

 

(If a problem occurs the woman can be referred to a 

Consultant) 

Consultant care                   Indicate Medical Risk :-   High           Low 
   
                                                    Indicate Social Risk :-     High           Low   
 
 Please Circle- preference :    Any Consultant       Mr Pepper        Mrs Sharma      Mrs Jain 
                                       
 Mrs Mulay       Mrs Reddy     Mrs Balachandar   Mrs Karri      Mr Thomas       Mr Davis                                   
 
Downs Screening Required?                Yes 

                                                         No 
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Signature of Midwife / G.P making referral      …................................................................ 

Print Name    ………………………………….............  Date if letter 
faxed…………………………… 

 

 

Antenatal Risk Assessment Referral Letter 

Medical Risk Factors:-  Referral Criteria / Risk Assessment (please tick) 
 

General Medical History:-                                   

 

Y        

es 

          

No 

 Gynaecological History:-    

Yes 

No 

□

 

□

Maternal age at booking (< 16 or > 37) 

  □ 

Abnormal smears/ cervical treatment  

 

□ 

□

 

BMI < 18 or > 30 

 

□ 

in past (never treated) 

 

 

□

 

□

Essential Hypertension  

 

□ 

Polycystic Ovaries 

 

□ 

□

 

□

Major abdominal/pelvic/bowel surgery 

 

□ 

Previous uterine surgery (myomectomy/cone 

 

□ 

□

 

Decline blood or blood products 

 

□ 

biopsy) 

 

 

□

 

Latex Allergy                                                           

 

□ 

Previous Obstetric History:- 

 

 

□

 

□

Pre-existing spinal/pelvic abnormality/trauma 

 

□ 

Previous NND/ Stillbirth 

 

□ 

□

 

□

Pre- existing medical conditions (diabetes, 

 

□ 

Infertility treatment  

 

□ 

 

□

epilepsy, renal disease, thyroid disease, cardiac )       

 

Parity > 5 

 

□ 

□

 

□

Previous Pre- Eclampsia/Eclampsia 

 

□ 

Miscarriage x 3 (Spontaneous) 

 

□ 

□

 

□

Previous Maternal Infections e.g. HIV/AIDS, 

 

□ 

Previous IUGR 

 

□ 

□

 

□

Gonorrhoea, Hepatitis, Strep B                      

 

□ 

Previous Premature delivery < 36 

 

□ 

□

 

□

Previous clotting disorder  

 

□ 

Previous Shoulder Dystocia 

 

□ 

□

 

□

Rhesus Disease (RH Antibodies/Other 

 

□ 

Previous Placenta Abruption 

 

□ 

□

 

□

Antibodies) 

 

□ 

Previous PPH / Blood transfusion   

 

□ 

□

 

□

Sickle Cell/Thalassaemia 

 

□ 

Previous 3rd /4th Degree Tear 

 

□ 

□

 

□

Anaemia 

 

□ 

Previous Caesarean Section 

 

□ 

□

 

□

Drug, Alcohol or Substance Misuse 

 

□ 

Previous Gestational Diabetes  

 

□ 

□

 

□

Smoker (20+ per day) 

 

□ 

Previous Molar Pregnancy 

 

□ 

 

□

Family History of:-  

 

 

Previous large baby (> 4.5Kg (10Ib) >90th centile) 

 

□ 

□

 

□

Pre-Eclampsia (sister/mother) 

 

□ 

Congenital abnormality in previous pregnancy 

 

□ 

□

 

Diabetes (first degree relative- mother, father, 

 

□ 

(give details) 

 

 

 

brother, sister) 

 

 

 

 

 

□

 

Family History of Genetic Abnormality 

 

□ 

  

 

 

 

Mental Health:- 

 

 

 

 

 

□

 

□

Pre-existing mental health illness (on medication) 

 

□ 

Domestic violence Information 

 

□ 

□

 

□

Previous severe PN depression/psychosis 

 

□ 

Antenatal screening tests/leaflet 

 

□ 

□

 

□

History of  bi-polar and/or schizophrenia 

 

□ 

Vitamin D Information 

 

□ 
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Social Risk Factors:- Referral Criteria / Risk Assessment (please tick) 
                                                                Yes No                                                                                 
Yes  No 
Asylum Seeker/New to Country                                                         Women‟s choice 
                                                          
Teenage Pregnancy (> 16)                                                                Interpreting Services Required  
                                                                                                              (Identify Language Spoken) 
Social Services Involvement (give details)                                          
………………………………………….. 
……………………………………………………………………..             
…………………………………………. 
……………………………………………………………………..              Midwives comments:- 
…………………………………………………………………….. 
AN referral letter 2013 
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Appendix 3 
 

ANTENATAL CHECKLIST 

 

To be used for women booked for confinement within Walsall Maternity 
Service and who have recently assumed residence in the United 
Kingdom. 
 
Date of assessment……../………/………  Nationality…………………...... 
 
                                                                              Consultant…………………… 

  

 

 

Gravida………..Parity………

Patient Identity Sticker 

. 
 

EDD  ……../……./……. 

 
 
 
Is woman registered with General Practioner    Yes       No  
Has the woman had a full                                 Yes       No      Unsure 
Medical Assessment Examination  
upon entry to the UK.                        
 

If No or unsure, Medical staff to perform assessment at 1st contact in the 

Hospital Antenatal Clinic. As a minimum a Cardiovascular and 

Respiratory assessment will be performed. 

 
Gestation at Assessment …………   Completed weeks of pregnancy. 
 
 Medical /Social/ Vaccination History 

  
 
 
 
 
 
 
Any Further action Required         Yes           No 
 
 If Yes Please state management plan:- 
 
 
 
 
 
 
Signature…………………………………    Print …………………………………. 
 
Designation……………………………… 
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Appendix 4   
 

REQUEST FOR BIRTH SUMMARY 

 
 
Our Ref HB/JH/birthsummary 

Fax:  01922 656636 

 
Date:   
 

 

PRIVATE & CONFIDENTIAL 

Women‟s, Children‟s & Support 

 

services 

 

Manor Hospital 

To: 

Moat Road 

 

Walsall 

 

West Midlands 

 

WS2 9PS 

 

 

Dear Sir / Madam  

Tele:  01922 721172 

 

Ext:  

 
RE:    Patient 
          DOB 
          Address 
          NHS No 
          Unit No 
 
 
           EDD 
            
 
This  lady  is  under  our  care  for  her  current  pregnancy  and  she  previously 
delivered at your hospital on ………………… 
 
We  would  be  grateful  if  you  could  send  us  a  copy  of  any  relevant 
correspondence in relation to her antenatal and birth summary. 
 
We would appreciate these details before her next follow up planned on 
 
………………………………………………… 
 
Thank you 
 
Yours sincerely 
 
 
Signed: 
 
Print: 
 
Consultant Obstetrician & Gynaecologist 
 
 
 
 

Page 30 of 35 



[bookmark: 31] 
 
 

 

EQUALITY IMPACT ASSESSMENT FORM 

 

STAGE 1 – INITIAL ASSESSMENT 
 

Section A 

Title of Policy/Procedure or Service: 

 

Antenatal Access Pathway – for Women receiving 

 

antenatal Care from the Walsall NHS Trust Maternity 
Services 
 
Policy Lead/s: 
Lyn Fitzsimons 
 
Directorate/Department: 
Women’s, Children’s & Clinical Support Services 
 
Scope of Policy:  
Departmental 
 
Status:  
Existing/ Updated 
Clinical 
 
Date of assessment: 
December 2016 
 

Section B 

Aim:  

 

To provide guidance for staff in maternity services in relation to 

Summary of Aims: 

Antenatal access, booking appointments, clinical risk 

Consider why it is 

assessment & patient information.  To ensure pregnant women 

needed. 

are booked for maternity care by  12+6 completed weeks of 

 

pregnancy.  Ensure all clinicians are aware of the process of 

Summary of 

access to antenatal services & that staff are aware of their 

Objectives and 

roles and responsibilities.  

Outcomes: 

 

Consider what it will 

Objectives:  

achieve, how it will be 

  To describe the process to ensure women are booked 

applied, and by whom, 

for Maternity Care by 12+6 weeks gestation. 

who are the 

  To describe the process of antenatal access services in 

beneficiaries and how 

Walsall Healthcare NHS Trust 

will they benefit 

  To describe roles and responsibilities of staff in relation 

 

to antenatal access/assessment 

 

  To describe the process for women who present to the 

Maternity service who are already more that 12+6 
weeks gestation and ensure that they receive an 
antenatal appointment within 2 weeks of referral 

  To provide a week by week pathway of the antenatal 

appointments & care which needs to be provided to all 
women 

  To provide clinical risk assessments for pregnant 

women 
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[bookmark: 32]  To provide patient information to woman throughout 

their pregnancies 

 
Outcomes:  

  Women are booked for maternity care in a timely 

manner & women who are already more that 12+6 
weeks gestation receive an antenatal appointment  
within 2 weeks of referral. 

  All women follow the correct pathway for their 

pregnancy & receive all the antenatal care they are 
entitled to at the right gestation. Women receive the 
correct appointments, care, clinical risk assessments & 
patient information throughout their pregnancies. 

Section C 

Antenatal Care for Uncomplicated Pregnancies , NICE (2016) 

 

Maternal & Child Nutrition , NICE (2014) 

Data and Research 

 

  

 
Section D 
 

Will this policy,  procedure or service  have an impact on any of the equalities groups 
listed below? 

 
Will any aspect lead to:  NO 

 

unlawful discrimination 

 

a failure to promote equal opportunity 

 

a  failure  to  promote  a  positive  attitude  and  good  community  relations 
between/towards equality groups 

Points 4 – 6 only apply to the Disability Duty 

 

harassment of disabled people that is related to their disabilities 

 

disabled people not participating in public life 

 

a failure to take account of disabled people‟s disabilities (even where 
this involves treating them more favourably than others) 

 

(a) 

(b) 

(c) 

Equality Target  Positive  Negative 

No 

Reason/Comment 

Group 

Impact 

Impact 

Impact 

Gender (Male, 

female & 

   

 

 

 

transsexual) 

 

Race or 

 

 

   

 

Ethnicity 

 
 

Disability 

 

 

   

 
 
 

Sexual 

 

 

   

 

Orientation 

 
 

Age 

 

 

   

 
 

Religious, 

 

 

 

   

Spiritual belief 
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Is a full assessment required? No 
 
If no please pass to relevant ratification group for approval; if yes please 
contact HR Department. 
 
THIS FORM MUST ACCOMPANY ANY DOCUMENTATION BEING PUT FORWARD FOR 
RATIFICATION. WITHOUT IT YOUR PROPOSAL WILL NOT BE RATIFIED. 
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Checklist for the Review and Approval of Procedural Document 

To be completed and attached to any procedural document that requires 
ratification  

 

Title of document being reviewed: 

Yes/No 

Comments 

1. 

Title 

 

 

Is the title clear and unambiguous? It should not start 

 

Y 

 

with the word policy.  

Is it clear whether the document is a guideline, policy, 

 

Y 

 

protocol or standard? 

2. 

Rationale 

 

 

Are reasons for development of the document stated? 

 

Y 

 

This should be in the purpose section. 

3. 

Development Process 

 

 

Is the method described in brief? This should be in the 

 

Y 

 

introduction or purpose. 

 

Are people involved in the development identified? 

Y 

 

Do you feel a reasonable attempt has been made to 

 

Y 

 

ensure relevant expertise has been used? 

Is there evidence of consultation with stakeholders and 

 

Y 

 

users? 

4. 

Content 

 

 

 

Is the objective of the document clear? 

Y 

 

 

Is the target population clear and unambiguous? 

Y 

 

 

Are the intended outcomes described? 

Y 

 

 

Are the statements clear and unambiguous? 

Y 

 

5. 

Evidence Base 

 

 

Is the type of evidence to support the document 

 

Y 

 

identified explicitly? 

 

Are key references cited? 

Y 

 

 

Are the references cited in full? 

Y 

 

 

Are supporting documents referenced? 

Y 

 

6. 

Approval 

 

 

Does the document identify which committee/group will 

 

Y 

 

approve it? 

If appropriate have the joint Human Resources/staff 

 

side committee (or equivalent) approved the 

Y 

 

document? 

7. 

Dissemination and Implementation 

 

 

Is there an outline/plan to identify how this will be 

 

Y 

 

done? 
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Title of document being reviewed: 

Yes/No 

Comments 

Does the plan include the necessary training/support to 

 

Y 

 

ensure compliance? 

8. 

Document Control 

 

 

 

Does the document identify where it will be held? 

Y 

 

Have archiving arrangements for superseded 

 

Y 

 

documents been addressed? 

9. 

Process to Monitor Compliance and Effectiveness 

 

 

Are there measurable standards or KPIs to support the 

 

monitoring of compliance with and effectiveness of the 

Y 

 

document? 

Is there a plan to review or audit compliance with the 

 

Y 

 

document? 

10. 

Review Date 

 

 

 

Is the review date identified? 

Y 

 

Is the frequency of review identified? If so is it 

 

Y 

 

acceptable? 

11. 

Overall Responsibility for the Document 

 

 

Is it clear who will be responsible for co-ordinating the 

 

dissemination, implementation and review of the 

Y 

 

documentation? 

 

Lead Director 

If you are assured that the correct procedure has been followed for the consultation of this policy, sign and date it and 
forward to the chair of the committee for ratification. 

Name 

Linda Pascall 

Date 

 

Signature 

 

Approving 

 

Committee 

Ratification Committee Approval 

If  the  committee  is  in  agreement  to  ratify  this  document,  can  the  Chair  sign  and  date  it  and  forward  to  the  Risk  & 
Assurance Team 

Name 

Louise Holland  

Date 

 

Signature 
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