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Diabetes och graviditet,
handlaggning vid medicinsk
behandling

Berdrda enheter
Barnmorskemottagningar, specialistmddravard och medicinmottagningar i
Region Norrbotten.

Syfte

Enhetlig och samordnad handlaggning alla patienter med insulin- eller
Metforminbehandlad diabetes, saval typ 1-, typ 2-, som
graviditetsdiabetes. Forebygga diabetesrelaterade komplikationer under
graviditet.

Diabeteslakemedel under graviditet

Under graviditet kan insulin och/eller Metformin anvandas. Vid annan
blodsockersénkande medicinering bor kontakt med endokrinmottagningen
ske skyndsamt for stallningstagande till eventuell annan medicinering.
OBS! Metformin utséatts vid svar hyperemisis, preeklampsi, intrauterin
tillvéaxthamning eller allvarlig infektion samt tillfalligt vid
kontrastrontgen. Metformin ar kontraindicerat vid mattlig/svar
njurfunktionsnedséattning, ketoacidos och dehydrering.

Pa barnmorskemottagning (BMM)
o Sedvanliga kontroller enligt Basprogram for graviditetsuppféljning
e Inséttning av ASA 75-100 mg 1x1 t.o.m. v 36 om inga
kontraindikationer finns
o Recept fran MHV-lakare
o Borsittas in senast v 12 (kan 6vervégas t.o.m. v 16)
e Urinsticka (protein) vid varje bestk
e Vid forsta inskrivnngsbesok dven kontakt med diabetesskéterskan pa
aktuell medicinmottagning, som ordinerar provtagning och
kontroller pa diabetesmottagningen enligt klinikens riktlinjer

Pa specialistmoddravard (SMVC)
e Tidig ultraljudsundersokning och amniocentes pa sedvanlig
indikation
e Screening ultraljudsundersokning v 18-20
o (V 24+ ultraljud a. uterina + TVK (tillvaxtkontroll) vid nedsatt
njurfunktion, mikroalbuminuri, hypertoni, tidigare preeklampsi eller
tidigare IUGR)
e Ultraljud med TVK och fostervattenmangd v 28, 32 och 36
o Tétare ulj & ev. floden om avvikande tillvéxt (SGA/LGA)
e CTG och blodtryckskontroll 1 gang/vecka fr.o.m. v 36
o Tidigare/tatare vid avvikande tillvaxt eller dalig metabol

kontroll
e 'V 36 forlossningsplanering. Sectio pa sedvanliga obstetriska
indikationer.
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¢ Induktionsbeddmning senast v 40. Tidigare vid t.ex. accelererande

fostertillvaxt (malfodelsevikt < 4500g), nytillkommen
polyhydramnios, hypertoni, 6kande proteinuri dven utan samtidig
hypertoni, tillvaxthamning eller dalig metabol kontroll.

e Journalanteckningar ska finnas i bade VAS och Partus, eftersom
medicinkliniken inte har behérighet att anvénda Partus

e Samordning av besoken pa SMVC och diabetesmottagning bor
efterstravas

Malvarden for gravida diabetespatienter

e Blodsocker: 4-7 mmol/L
e HbAIlc <42 mmol/mol (délig metabol kontroll” vid HbAlc > 60)
e Malblodtryck: < 130/80 (hogre dn 140/90 ska ej tolereras)

Speciella situationer

Graviditetsillamaende och hyperemesis

e Eventuell Metforminbehandling seponeras

e Var frikostig med att kontrollera blodketoner — risk for
normoglykem ketoacidos!

e Speciellt vid typ 1 DM kan inneliggande vard behévas for iv
tillforsel av vatska, energi och insulin. Behandling i samrad med
endokrinolog/medicinjour, eventuellt pa medicinavdelning.

Hotande fortidsbord

e Betapred® ar kraftigt blodsockerhojande

e Bricanyl® och Tractocile® kan ha en blodsockerhéjande effekt

e Vid behandling med dessa bor insulindosen justeras, v.b. i samrad

med diabetesskoterska/endokrinolog/medicinkonsult
o Vid sedvanlig behandling med Betapred® 12 mg x 2 brukar

insulinbehovet 6ka 25 % den forsta dagen och 40 % den
andra dagen. Dosjustering upp till 7 dagar efter inj. Betapred
kan behdvas.

Ketoacidos
e Svensk Forening for Diabetologi rekommenderar blodketonmaétning
for att utesluta ketoacidos under graviditet vid
o Illaméende, krakningar, oklara buksmartor eller infektion
o Hobga p-glukos (> 14 mmol/L) pa morgonen eller fore
sanggaende
o Hoga p-glukos under dagen (> 9 mmol/L) som inte minskat
vid kontroll nagra timmar efter en extrados av insulin
e Ketoacidos ar allvarlig for bade mor och barn, och kan under
graviditet férekomma &ven vid normala p-glukosvérden
e Vid behandling samrad alltid med endokrinolog/medicinjour
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ICD, KVA
024, 736.8
AMO006, AF034

Bilaga 1. Kontroller vid l1akemedelsbehandlad diabetes

under graviditet.
Grav.vecka SMVC Medicinmottagning BMM
Kontakt med Inskrivningsbesok 1
diabetesskoterska
10-12 Besok diabetesmott. Inskrivningsbesok 2
12-15 Ev. tidigt ultraljud Besok diabetesmott.
18-19 Ultraljudsscreening Besok diabetesmott.
20 Barnmorskebestk
22 Besok diabetesmott.
24-25 Barnmorskebestk
28 Tillvaxtkontroll Besok diabetesmott. Barnmorskebesdk
31 Barnmorskebestk
32 Tillvaxtkontroll Besok diabetesmott.
33 Barnmorskebestk
35 Barnmorskebestk
36 Tillvaxtkontroll, CTG, Besok diabetesmott.
BT,

forlossningsplanering
37 CTG, BT Barnmorskebestk
38 Tillvaxtkontroll, CTG,

BT

39 CTG, BT Barnmorskebesok
40 CTG, BT,

induktionsbeddmning
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