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Syfte med en regional rutin

Syftet med en regional rutin ar att ha ett gemensamt omhandertagande och
handldaggande samt kvalitetsuppfoljning av dessa.

Definition och klassifikation av typ 1 diabetes

Personer med typ 1-diabetes utgor cirka 0,5 % av alla som féder barn arligen i
Sverige.

Risk klassificering av typ 1-diabetes under graviditet sker enligt Whiteskalan och
ska dokumenteras i journal vid inskrivning:

e White B: Debutalder 220 ar, sjukdomsduration <10 ar, inga
komplikationer utéver eventuell hypertoni/mild eller mattlig retinopati.
Diagnoskod 024.0B

e White C: Debutalder 210 — 19 ar, sjukdomsduration 10 — 19 ar, inga
komplikationer utéver eventuell hypertoni/mild eller mattlig retinopati.
Diagnoskod 024.0C

e White D: Debutalder <10 ar, sjukdomsduration 220 ar, inga
komplikationer utéver eventuell hypertoni/mild eller mattlig retinopati.
Diagnoskod 024.0D

e White F: Allvarlig preproliferativ/proliferativ diabetesretinopati.
Njurpaverkan utéver hypertoni (Njurtransplanterad tillaggskod Z94.0).
Diagnoskod 024.0F3.

Definition och klassifikation av typ 2 diabetes

Vid typ 2—diabetes foreligger nedsatt perifer kanslighet for insulin, med eller
utan defekt insulinkomplikation och/eller frisattning. Riskfaktorer ar alder,
dvervikt och hereditet. Ovriga faktorer dr bukfetma, hypertoni, hyperlipidemi
och/eller mikroalbuminuri. Tidigare graviditetsdiabetes &r en stark riskfaktor.

Cirka 120 personer med typ 2-diabetes ar gravida/ar, men pa grund av fler
overviktiga och aldre gravida samt invandrare med annan riskprofil blir dven typ
2—diabetes allt vanligare bland gravida.

Betydelse och mal med perinatal vard

Diabetes i samband med graviditet innebar 6kade medicinska risker for saval den
blivande mamman som barnet. For den gravida ar risken patagligt 6kad for
hypertoni, preeklampsi och kejsarsnitt. Vid redan forekommande allvarlig
o6gonbottenforandring och/eller njurpaverkan finns risk for forsamring. For
barnet ar risken 6kad for missbildningar, diabetesfetopati, intrauterin fosterdod,
att barnet fods stor for tiden (LGA large for gestational age), fosterasfyxi, att bli
for tidigt fodd, forlossningskomplikationer och neonatal hypoglykemi. Varden av
den gravida skots av ett diabetesteam.

Malet med varden i samband med graviditet, forlossning och forsta tiden
darefter, ar att den gravida och barnet har optimal halsa. Att den gravida far en
positiv upplevelse av graviditeten, forlossningen och eftervard med trygghet,
stod och delaktighet. Patientens vardplan bor formuleras av ett
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multiprofessionellt team i samrad med patienten samt dokumenteras i journalen
pa ett strukturerat satt.

Diabetesteam

Enligt nationella riktlinjer for diabetesvard bor gravida med diabetes skotas av
ett diabetesteam. Centrala professioner inom diabetesteamet bestar av
barnmorska med diabetskompetens, diabetessjukskoterska, dietist,
diabetesldakare och obstetriker med diabetesinriktning.

Prekonceptionell radgivning och behandling

For att minska risken for missbildningar bor den metabola kontrollen vara sa bra
som mojligt, helst redan flera manader fére konceptionen. Malvarde ar HbAlc
<42-48 mmol/mol men utan hypoglykemier.

* Inledande prekonceptionell radgivning gors av patientens ordinarie
diabetesteam inklusive gynekolog/obstetriker. Aven patientens partner
bor inbjudas till dessa besok.

* Patienter med typ 1-diabetes som planerar graviditet bér ha kontinuerlig
glukosmatare (CGM).

* Typ 2: 6vervag om patienten ska ha kontinuerlig glucosmatare; isCGM
(intermittent scanning CGM) ar ett viktigt hjalpmedel, framfor allt hos
personer som genomgatt gastric bypass.

*  Typ 2: Metformin kan ges till gravida, men bér informeras om att sakra
data angaende langtidseffekter hos barnen saknas, flertal randomiserade
studier pagar.

* Om patienten behandlas med de nyaste insulinsorterna, bor information
ges om att det finns begransad kunskap om denna behandling under
graviditet. Eftersom insulinmolekylen inte passerar placenta bedéms
eventuella risker med de nya insulinsorterna som sma.

* Ett hogt HbAlc bor sankas langsamt; cirka 20 mmol/mol pa 3 manader.

* En aktiv retinopati ska behandlas fore konception.

* Folsyraprofylax 400 pg/dag bor ges helst tre manader fére konception
och rekommenderas under graviditetens forsta trimestern (12 veckor).

e Ovrig komplikationsstatus beddms och aktuell medicinering ses dver.

* Tyreoideaprover ska vara tagna senaste aret.

* Om patienten har pagaende behandling med statiner ska dessa sattas ut
om inte stark indikation finns.

* Om patienten har ACE hammare/angiotensinreceptorblockerare ska
dessa bytas mot annan behandling.

* lohexolclearance gors vid njurkomplikationer.

* Patienten informeras om ASA-profylax, se preeklampsi-PM. Pabdrjas
vecka 12, fram till vecka 36.
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Vard under graviditet
Glukoskontroller under graviditet

Normoglykemi efterstravas. Vid kapillart p-glukos ska detta kontrolleras
regelbundet fore och 1 — 1,5 timme efter varje maltid, vid sdnggaende och vid
behov dven nattetid.

Typ 1: Malvéarde HbAlc <42-48 mmol/mol.
Typ 2: Malvéarde HbA1c <42 mmol/mol

P-glukos/ vavnadsglukos bor vara <5,3 mmol/L fastande, fore 6vriga maltider
<6,0 mmol/L och 1 — 1,5 timme efter maltid <8,0 mmol/L (1). Malet &r sma
svangningar av p-glukos med en standarddeviation (SD) <2.

ISCGM eller CGM (Continuous Glucose Monitoring) registrerar vavnadsglukos via
en subkutan sensor. Vid avvikande hoga och laga glukosvarden samt vid snabba
forandringar vid CGM mats kapillart p-glukos, eftersom det kan vara

5 — 15 minuters fordrojning av andring i vavnadsglukos jamfért med p-glukos.

HbA1c har stark korrelation till medelglukosvardet de senaste 6 — 8 veckorna.
HbA1lc sager dock inget om hur glukosvardet har varierat. Falskt lagt HbAlc kan
ses vid blédning, blodtransfusion, substitution med jarn eller B12, anemi,
hemolys och vid hemoglobinopatier sasom thalassemi. Behandlingen baseras i
dessa fall pa p-glukos i stéllet.

Graviditetskontroller

Patienter med typ 1- och typ 2 - diabetes f6ljs som Ovriga gravida med
medicinskt, psykologiskt och socialt basprogram. Utéver basprogrammet
utfors undersokningar enligt nedanstaende.

Kontaktoversikt

Graviditetsvecka/ 7-8 |13-14 | 19-20| 24 | 28 | 30 32| 34 | 36 37 | 38 | 39 | 40
Handelse

Besok Obstetriker- X X X X X X
PAL

Besok Barnmorska - PAB X X X X X X X X X X X X X
Ultraljudsundersokning X X X X X X X X

Patientansvariga lakare, obstetriker (PAL), patientansvarig barnmorska

PAB) samt patientansvarig diabetessjukskoterska/diabetslakare pa

Diabetes.mott bor utses till patienten.
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Nar patienten tar kontakt med modrahalsovarden

Patienter ringer vanligen till SMVC vid positivt graviditetstest. Om patienten inte
redan varit pa eller kontaktat diabetesmottagningen gor Specialistmodravarden
det. Kallelsebrev och patientinformation skickas.

(Information som diabetesmottagning ldmnas. ” Till dig som ér gravid och har
typ 1 diabetes”, “Diabetes typ2-och graviditet”, ”"Bra mat fér dig som dr gravid
och har insulinbehandlad diabetes” var god se SU Rutin)

PAB- och PAL-besdk bokas graviditetsvecka 7 — 8, forsta besoket, foljt av
inskrivningsbesok till PAB samt TUL bokas graviditetsvecka 13 — 14.

Basprogrammet enligt Modrahalsovarden, foljs vad det galler reckommenderade
prover under graviditeten.

Fran graviditetsvecka 13 — 14, och féljande kontroller hos PAB, kontrolleras
blodtryck, vikt och urinsticka vid varje besok. Fran graviditetsvecka 30 kontroller
varannan vecka och efter graviditetsvecka 36 kontroller varje vecka.

Vecka 7 — 8: PAB och PAL-bes6k S-MVC.

e Ultraljud viabilitetskontroll

e Vardplan upprattas och informeras.

e Ordination av ASA 75 mg om ingen kontraindikation foreligger.
e ABCD hos barnmorska, information fosterdiagnostik

Vecka 13 — 14: TUL, fortsatt inskrivning hos PAB
e Tidigt ultraljud hos ultraljudbarnmorska -BM
e Screeningprover, blodtryck, urinprov, u-odling, vikt och langd samt
blodgruppering/Fetalt RHD tas i samband med detta besok.
Vid behov riktade prover.
Information angaende Vardtiden.
e Tid for RUL bokas

Vecka 19 — 20: RUL samt PAB besok
e Rutin ultraljud utfért av ultraljudsbarnmorska
e Information, blodtryck, urinprov.

Vecka 24, 28, 30, 32, 34, 36: PAB besok
e Information, blodtryck, urinprov, avlyssna fosterljud.
Prover enligt basprogrammet.
e Forberedande samtal/information infor fodandet och foraldraskapet.

Vecka 28: PAB och PAL-bes6k

Ultraljud med viktskattning och biofysisk profil. Doppler ar endast indicerat vid
ogon- eller njurkomplikationer, hypertoni/preeklampsi eller tillvaxthamning, se
separata PM. Vid accelererande fostertillvaxt/skattad fostervikt >+22 % nytt
tillvaxtultraljud om 2 veckor och stallningstagande till intensifierad 6vervakning
med CTG.
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Sectioplanering om det ar indicerat. CTG/system 8000 tva ganger per vecka ska
goras hos gravid med njurkomplikationer eller makrovaskuldra komplikationer
(DWF).

Kontroll av blodtryck och urinsticka minst en gang per vecka vid svarare 6gon-

och/eller njurkomplikationer (DWF).

Vecka 32: PAB och PAL besok

Ultraljud med viktskattning och biofysisk profil. Doppler ar endast indicerat vid
ogon- eller njurkomplikationer, hypertoni/preeklampsi eller tillvaxthamning, se
separata PM. Vid accelererande fostertillvaxt/skattad fostervikt >+22 % nytt
tillvaxtultraljud om 2 veckor och stallningstagande till intensifierad 6vervakning
med CTG.

Sectioplanering om det ar indicerat. CTG/system 8000 tva ganger per vecka ska
goras hos gravid med njurkomplikationer eller makrovaskuldra komplikationer
(DWF).

Kontroll av blodtryck och urinsticka minst en gang per vecka vid svarare 6gon-
och/eller njurkomplikationer (DWF).

Vecka 36: PAB- och PAL-bes6k

Ultraljud med viktskattning och biofysisk profil. Vid accelererande
fostertillvaxt/skattad fostervikt 2+22 % nytt tillvaxtultraljud om 2 veckor och
stallningstagande till intensifierad 6vervakning med CTG och/eller planering for
forlossning.

PAB | samrad med patient skrivs en “sammanfattning av graviditeten” och
planering infor forlossning och amning i journalen. Informera om
handmjoélkning. Patienten undervisas om hur brostmjolsproduktionen kan
stimuleras.

(Patientinformation “Diabetes, amning och det nyfédda barnet,”)

PAL |samrad med patienten upprattas en forlossningsplan, bada fran
Specialistmodravarden och Diabetesmottagningen, var god se Melior
SPECME.

Vecka 37: PAB-besok

e Typ 1: CTG (system 8000) bokas tva ganger/vecka fran vecka 37+0.

e Typ 2: CTG (system 8000) en gang/vecka vid okomplicerad
sjukdom.
Om patienten har andra komplicerande riskfaktorer till exempel
hypertoni, stort barn, accelererande tillvaxt eller andra
riskfaktorer i huvudsak, ar det motiverat med ytterligare CTG
kontroll, som motiveras av PAL och journalfors.

Vecka 38: PAB- och PAL-bes6k
Planering av forlossningstidpunkt och forlossningssatt
Forlossning planeras senast vecka 40+0 vid normal graviditetsutveckling.

Riskfaktorer som kan indicera tidigareldggande av férlossning kan till exempel
vara accelererande fostertillvaxt, nytillkommen polyhydramnios, hypertoni,
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okande proteinuri dven utan samtidig hypertoni, tillvaxthamning, dalig metabol
kontroll.

Vaginal forlossning efterstravas men risken for kejsarsnitt ar 6kad hos gravida
med diabetes.

For elektivt kejsarsnitt talar den 6kade risken for komplikationer relaterade till
stort barn sasom skulderdystoci, backenbottenskador, stora blédningar med
mera.

Komplikationsriskerna i samband med sectio ar storre for gravida med diabetes
an for friska gravida, speciellt om karlkomplikationer foreligger.

Behandling under graviditet

Levnadsvanor

Aven om de flesta personer vid typ 1 och 2 férvintas ha ett behov av medicinsk
behandling under sin graviditet sa utgor fortfarande kost och motion en stor del
av behandlingen.

Dietistkontakt bor ombesorjas redan i tidig graviditet (via Diabetesmottagning)
och sedan fortlépande under hela graviditeten da det ar mycket viktigt att
normoglykemi uppnas.

Det finns stark evidens for att fysisk aktivitet forbattrar HbA1C for gravida med
typ 1 och typ 2. Ett enda trdningspass innebar en 6kad insulinkdnslighet pa
helkroppsniva och effekten kvarstar i mer ar 16 timmar men avklingar efter 48
tim. Darfor bor det vara max 2 dygn mellan traningstillfallena for att kunna
bibehalla effekten.

Lakemedelsbehandling under graviditeten

1. Blodtrycksbehandling under graviditet
Malblodtryck d&r <130/80 mm Hg. Hansyn behover tas till risk for dalig
placentaperfusion, men hogre blodtryck an 140/90 bor ej accepteras. Vid
njurpaverkan ar denna malsattning extra viktig.

Manga patienter med diabetes behandlas med ACE-hammare eller
angiotensin-receptorblockerare mot hypertoni eller albuminuri. Denna
behandling ska sattas ut vid planerad/konstaterad graviditet. Labetalol
(Trandate) rekommenderas under graviditet och kalciumantagonister till
exempel nifedipin (Adalat), kan anvandas under andra och tredje
trimestern. Pagaende metoprololmedicinering kan fortsatta. Vid
njurpaverkan och svarinstalld hypertoni bér njurmedicinerare
konsulteras.

2. Statinbehandling (med flera blodfettsédnkande ldkemedel)
Blodfettsankande terapi satts ut infor/under graviditet om inte stark
indikation finns. Amning avrads i fall av statinbehandling.

3. Insulinbehandling
Nar graviditet konstateras ska den aktuella behandlingsregimen alltid
varderas och vid behov justeras. Risken for bildning av ketoner och
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utveckling av ketoacidos ska beaktas redan vid mattligt forhojt
blodsocker. Behandling med insulinpump kan fortsatta under graviditet
och forlossning.

Antidiabetika, Typ 2

Endast metformin och insulin ska anvandas under graviditeten. Om
patienten behandlas med metformin innan graviditeten kan denna
behandling fortsatta, maxdos 2 g/dygn. Ger inte hypoglykemi.

Metformin kan paverka upptaget av vitamin B12 fran tarmen. Darfor ska
holotranskobolamin (transportprotein fran blodbanan till cellerna) och
darmed markor for aktivt B12(24), matas om patienten star pa
metformin. Om S-holotranskobolamin <21 pmol/I férskrivs Betolvex 1 mg,
2x2 i 2 veckor, darefter 1 mg 1x1 resten av graviditeten. Ny kontroll
behovs inte goras darefter: provsvar visas for diabetolog (provtagning pé
diab.mott)

Metformin kan ha negativa effekter om en patient har en
njurfunktionsnedsattning. Kreatinin och GFR kontrolleras. Metformin ar
kontraindicerat vid GRF <30ml/min och s-kreatinin >140pumol/L.
Reducerad dos vid GFR 45-60 ml/min. Handlaggs av diabetolog.

Metformin passerar placenta men ar enligt Janus inte fosterskadande.
Daremot finns studier som visar att metformin var associerat till hégre
kroppsvikt hos barnet efter 9 ars alder. Det saknas dock bevis att
metformin sjalv ar orsaken till da andra miljéfaktorer till exempel dalig
kost och lag fysisk aktivitet kan vara kopplade.

Metformin utsatts vid svar hyperemesis, preeklamsi, intrautherin
tillvaxthamning eller allvarlig infektion samt tillfalligt vid kontrastrontgen.
Metformin ar kontraindicerat vid mattlig - svar njurfunktionsnedsattning,
ketoacidos och dehydrering.

Metformin kan i sallsynta fall ge laktacidos och storsta risk vid
insattandet. Symtom pa laktacidos ar: ospecifika buksmartor och/eller
svaghet, muskelsmarta, andningssvarigheter och somnolens. Patienter
med dessa symtom och samtidigt metforminbehandling bor skyndsamt
utredas med arteriell blodgas samt kontakt med medicinjour. | svara fall
kravs dialys.

Handlaggning vid specifika komplikationer

1. Graviditetsillamaende och hyperemesis

Vid problem med graviditetsillamaende ges information enligt
patientinformation. Erbjud garna extra dietistkontakt och om patienten
star pa metformin ska detta seponeras.

(Patientinformation: Illamdaende och krékningar vid graviditet och typ 1
diabetes, delas pd diab.mott .) Var god se SU Rutin

Om den gravida inte kan forsorja sig per os bor vi vara frikostiga med att
kontrollera blodketoner och vara uppmarksamma pa risken for
normoglykemi ketoacidos. Patienten kan behdéva inneliggande vard for att
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fa hjalp med intravenos tillforsel av vatska, energi och insulin samt
behandling mot illamaendet.
("Hyperemesis hos gravid med diabetes.”) Var god se SU Rutin

Hotande fortidsbord

Om patienten kommer in med hotande fortidsbérd och Betapred®
behover ges. ("Riktlinjer fér h6jning av insulindos vid samtidig
Betapredbehandling”) Var god se SU.

Rutin PAS/diabetolog eller medicinjour kontaktas vid behov for
korrigering av insulindoser. Kortison ar kraftigt blodsockerhdjande vilket
okar risken for ketoacidos hos patienten om inte samtidig justering av
insulindoserna gors. Observera att bade Bricanyl® och Tractosil® kan ha
en blodsockerhéjande effekt.

Ketoacidos

Ketoacidos under graviditet ar en allvarlig komplikation fér bade mor och
barn. Vid alltfor snabb korrigering av tillstandet foreligger hog risk for
fosterasfyxi. Samrad alltid med medicinjour.

Fran Svensk Forening for Diabetologi rekommenderas blodketonmatning
for att utesluta ketoacidos under graviditet vid
e illamaende, krdkningar, oklara buksmartor eller infektion
e hoga p-glukosvarden (>14 mmol/L) pa morgonen eller fore
sdanggaende
e hoga p-glukosvarden under dagen (p-glukos >9 mmol/L) som inte
minskat vid kontroll ndgra timmar efter en extrados insulin.
Observera att ketoacidos ocksa kan forekomma vid normala p-
glukosvarden, speciellt under graviditet.

Vid 6kad mangd blodketoner, ska arteriell blodgas kontrolleras. Kontakt
tas med medicinjour. ("Tolkning av ketoner i blodet.”) Var god se SU
Rutin

Njurfunktion

Urinodling gors pa samtliga patienter med typ 1 och Typ 2-diabetes vid
forsta besoket. Vid njurpaverkan med proteinuri eller mikroalbuminuri
upprepas urinodling var 6 — 8 vecka.

Merparten av patienter med diabetisk njursjukdom drabbas under
graviditeten av 6kande albuminuri. Ibland utvecklas nefrotiskt syndrom
och tilltagande hypertoni. Tillstandet kan vara svart att skilja fran
preeklampsi. | de allra flesta fall gar dessa forandringar i regress efter
forlossningen.

S-kreatinin och u-albumin/kreatininkvot kontrolleras vid sedan tidigare
kdnd njurpaverkan minst 1 gang/manad. Vid snabba fordandringar med
okad protein- eller albumin-utsondring i urin bor i foérsta hand en
uppseglande preeklampsi misstankas.
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Lohexolclearence gors for bestamning av glomerular filtrationshastighet i
tidig graviditet pa alla gravida som har karlkomplikationer, ytterligare
undersokningar gors efter individuell bedomning. (Bedémning gérs
tilsammans med Diabetesmottagning.)

5. Diabetisk 6gonsjukdom
Ogonbottenkontroller skéts via Ogonkliniken. Progredierande retinopati
kan vara indikation for att tidigarelagga forlossningen. Remiss till
Ogonkliniken skrivs fran Diabetesmottagningen.

6. Etablerad makrovaskular karlsjukdom
Om en patient med diabetes och sedan tidigare kand karlsjukdom blir
gravid, maste en noggrann bedémning av kardiovaskulart status och en
riskbeddmning goras. Samarbete mellan obstetriker och diabetolog,
eventuellt ocksa kardiolog, kan bli nédvandig.

Sjukskrivning

En person med diabetes behodver inte rutinmassigt vara sjukskriven under
graviditeten. Socialstyrelsens aktuella rekommendationer tar bland annat upp att
graviditet medfor okad belastning, hogre krav pa tatare provtagning vilket i alla
fall delvis satter ner arbetsformagan under delar av graviditeten.

Slutenvard vid graviditetskomplikationer

Samarbete krdvs ofta mellan verksamheterna Medicin, Gynekologi, Obstetrik och
Infektion.

e Vid obstetrisk graviditetskomplikation som kraver slutenvard till exempel
missfall och hyperemesis:
— Fore graviditetsvecka 21+6: inlaggning pa Gynavdelning.
— Frdn graviditetsvecka 22+0: inlaggning pa
Forlossning/Antenatalavdelning
Avsteg gors utifran situation.
e Vid ketoacidos eller andra medicinska tillstand som kraver slutenvard
— Fore graviditetsvecka 21+6: inlaggning pa Medicinkliniken.
— Frdn graviditetsvecka 22+0: inlaggning pa Forlossning
(om det medicinska tillstandet tillater detta).
— IVA-vard vid svar ketoacidos oavsett graviditetslangd.

Obs! Vid gastroenterit kontaktas Infektionskliniken.

Vard under forlossning

Vid vaginal forlossning

Vardplan
e Forlossningsjour informeras alltid nar en diabetespatient kommer till
forlossningsavdelningen. Lakaren laser vardsammanfattning av PAB och
PAL samt VARDPLAN-Forlossning Typ 1, VARDPLAN Férlossning -Typ 2,
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VARDPLAN-Amning Typ 1, i Melior, Diab. Mott (SPEC-ME)
Halsar pa patienten och bekréaftar att vardplan foljs och dokumenterar i
journal.

e Frivenvag.

e Under aktiv forlossning dokumenterar barnmorska pa avsedd blankett
avseende nutrition, glukosnivaer (partner/anhérig kan vara behjalplig
med detta), insulindos, eventuella krakningar och feber minst en
gang/timme. Se dokumentationsmall.

(SU Rutin “Dokumentation glukosstatus under férlossning och
energilista”)

e Typ 2: Patienter som star pa Metformin, ska géra uppehall under
pagaende forlossning.

Nutrition/ Energitillforsel

Energiforbrukning under en foérlossning kan jamstallas med det som kravs vid ett
tungt fysiskt arbete. Glukosbehovet dkar attafaldigt under forlossningens aktiva
fas.

Personer med typ 1-diabetes har darfor 6kad risk att drabbas av hypoglykemi om
de inte far i sig tillrackligt med energi under forlossningen. Under férlossningens
aktiva fas klarar levern inte av att tillféra all extra glukos som ar nédvandig. Det
kan ocksa finnas omstandigheter da man haller patienten fastande under denna
fas till exempel pa grund av hotande kejsarsnitt vilket omaojliggor adekvat
kaloritillforsel peroralt.

e Patienten uppmuntras att dta och dricka under forlossningen. Det ar
viktigt att tillfora energi varje timme i form av till exempel kram/mjolk,
nypon-/blabarssoppa, glass eller naringsdryck.

e Infusion glukos 100 mg/ml (Typ 1) Infusion 50mg/ ml (Typ 2) for att ge
energi, startas nar patienten kommit in i aktivt forlossningsarbete.
Droppet ska ga med en infusionshastighet 100-200 ml/timme, men
justeras utifran p-glukos. Insulindoser enligt PAL (diabetes lak) vardplan
foljs.

Glukoskontroll

e Efterstrava normoglykemi: p-glukos 4 — 7 mmol/I men inte pa bekostnad
av otillrdcklig energitillférsel. Hogt p-glukos intrapartalt 6kar risken for
neonatal hypoglykemi.

e Kontroll av kapilldrt p-glukos 2 gdnger/timme. Obs: kontrollera kapillért
p-glukos vid avvikande isCGM/CGM-virden, vid sensor glukos <4
mmol/I - ta kapillédrt p-glucos. Glukosprover tas i motsatt hand mot
glukosinfusionen.

e Vid p-glukos> 7,0 mmol/l ordineras sma doser direktverkande insulin, se
patientens vardplan for doser och insulin. Om vardplan ej hunnit
upprattas ar ett riktvarde att ge halften av patientens maltidsbolus.
Utvardera patientens energibehov.

e Behandling med insulinpump kan fortsadtta under forlossningsarbetet.
Insulindoser i pumpen infor forlossning bor vara forberedda enl.
vardplan. Aven reservbehandling med penna, vid eventuellt pumphaveri,
ska vara planerad.
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e Kontakt med diabetolog eller diabetesskoterska vid behov.

e Tank pa att feber och infektion okar insulinbehovet. Som tumregel 1
grads feber okar insulinbehovet med cirka 25 %.

e Om patienten har laga p-glukosvarden <3,5 mmol/I, ska dropphastigheten
pa glukosdroppet 6kas. Om patienten far hoga p-glukosvarden kan bolus
ges antingen via penna eller pump.

Fosterdvervakning
e Pa grund av hog risk for asfyxi 6vervakas forlossningen kontinuerligt med
CTG vid aktivt skede.
e Observera att makrosoma foster ar extra asfyxikansliga.
e Observera att tillkomst av feber ytterligare 6kar risken for asfyxi.

Vid sectio
Insulinpumpen placeras vid patientens huvudanda sa att den ar lattillganglig.

Typ 1 och Typ 2

Elektivt sectio: En vardplan ska finnas upprattad av PAL (diab.lak) for individuell
insulindosering antingen via penna eller pump. Vardplanen ska ocksa innehalla
information om energitillforsel via glukosdropp.

Typ 2

Metformin utsatts pa operationsdagen nar elektivt sectio ar planerat.
Stallningstagande till aterinsattning postoperativt, nar patienten ater kan dta och
dricka igen.

Energitillforsel

Om patienten behover vara fastande infor ett sectio eller av helt annan
anledning behdver vara fastande utan att vardplan hunnit upprattas ar en bra
tumregel att behalla patientens langtidsverkande insulin med penna eller
basaldosen i pumpen. Glukosdropp 100 mg/ml ska kopplas med initial
infusionshastighet 100-200 ml/timme. Snabbverkande insulin ges i sma doser.
Det ar viktigt att tanka pa att vi bor [ata glukosdroppet fortga efter sectio tills att
patienten klarar av att forsorja sig per os.

Typ 2: En vardplan ska finnas upprattad enligt PAL —diab.lak. (se Melior,
diab.mott; SPEC-ME) for individuell lakemedelsbehandling. Vardplanen
innehaller ocksa information om energitillférsel via glukosdropp vid behov.

Overvakning av barnet direkt efter forlossning och pa BB

Nyfodda barn till médrar med typ 1 och typ 2 diabetes tillhér en riskgrupp och
behover extra naring forsta tiden efter forlossningen, se rutin Hypoglykemi och
tillmatning av nyfédda (vgregion.se) och patientinformation Diabetes - Amning
och det nyfodda barnet (vgregion.se) Insulin passerar ej placenta till skillnad fran
blodsocker, vilket leder till att barnets egen insulinproduktion ofta ar hog nar
barnet fods. Ofta tar det flera dagar innan barnets héga insulinniva normaliseras
och barnet riskerar darfor att fa allvarlig hypoglykemi efter férlossningen.
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Om barnet inte ar sugvilligt uppmanas mamman att handmjélka. Mammans egen
brostmjolk ges alltid i forsta hand, i andra hand ges brostmjélksersattning.
Personalen ombesdrjer muntlig och skriftlig information om handmjélkning.

Det ar valbelagt att hud mot hudkontakt, efter saval vaginal férlossning som
sectio har flertalet positiva effekter pa amning, fysiologi samt beteende. Att lata
friska barn ligga pa mammans brost minst tva timmar direkt efter partus, har
flera fordelar:
e Barnets blodsockerniva 75 — 90 minuter efter fodelsen ar signifikant
hogre an hos barn som inte haft tidigt hudkontakt.
e Barnet haller kroppstemperaturen battre
e Att mammor ammar i hogre utstrackning en till fyra manader efter
forlossningen
e En positiv effekt pa amningsperiodens langd
e Barnetinteragerar tidigt med sin mamma
e Barnet skriker mindre

Da nyfédda barn till médrar med diabetes har stor risk for neonatal hypoglykemi
ar det extra viktigt att |ata barnet ligga kvar pa mammans brost vid p-
glukostagning pa barnet. Dokumentation sker i Obstetrix under sokordet Amning
och/eller i Obslistan i FV2.

Neonatolog tar stallning till om barnet behover observeras pa neonatalavdelning
eller kan eftervardas tillsammans med mamman pa BB. Samvard av mamma och
barn pa neonatalavdelning efterstravas.

Vard av mor och barn under BB-tiden

Insulindoser minskas enligt vardplanen.
Typ 2: Patienter som star pa Metformin kan amma. Hypoglykemi kan
forekomma, dock ovanligt, om behandling med insulin fortsatter efter partus.

Typ 1: Nar brostmjolksproduktionen kommer igang finns risk for hypoglykemi.
Patienten ska darfor alltid ha nagot att ata och dricka bredvid sig vid amning.
Alltfor Ianga uppehall mellan maltider bor undvikas. Mellanmal ar viktigt, aven
nattetid. Patienten bor kontrollera sitt glukosvarde i anslutning till amning, ocksa
under natten. Patientens glukosniva kan med fordel ligga nagot hogre an under
graviditet.

Ansvarig barnmorska eller sjukskoterska pa BB ska dagligen stimma av med
patienten hur blodsockernivaerna ligger och om det finns behov av stéd gallande
blodsockerkontrollen.

Uppfbljning efter hemgang
Alla patienter med diabetes bor fa kontakt med sin Diab.SSK inom 2 veckor efter

utskrivning. Darefter sker en individuell uppféljning de ndrmaste veckorna,
beroende pa metabol kontroll.
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Eftervardsbesok vid behov hos PAL efter 6 veckor, till exempel efter komplicerad
graviditet/forlossning, och hos PAB efter 8 — 10 veckor, efterkontroll.

Alla typ-2 diabetes, har Dexcom och kan enkelt folja sitt B-glucos under BB
varden.

Vid efterkontrollen diskuteras preventivmedel. Personer med diabetes kan
anvanda gestagenmetod. Kopparspiral lampar sig ocksa for personer med
diabetes. Kombinerad hormonell metod med lag hormondos (dvs. <50 ug
etinyl6stradiol) kan anvdndas vid okomplicerad diabetes utan andra
riskfaktorer?4.

Hos alla gravida med typ 1-diabetes ska TSH och fritt T4 kontrolleras vid
efterkontrollen, vilket gors via ordinarie diabetesmottagning.

Typ 1: En epikriskopia ska skickas for kannedom till patientens ordinarie
diabetesmottagning, sa att fortsatta kontroller sker dar.

Typ 2: En epikriskopia fran BB, ska ga till patientens ordinarie vardcentral, samt
Diabetesmottagning for kinnedom. Fortsatta kontroller sker dar.

Planering infor nasta graviditet: Utifran erfarenheter under aktuell graviditet bor
plan infor mojlig nasta graviditet diskuteras mellan patient och PAB/PAL samt
journalfora.

Kvalitetsparametrar och registerdata

Kvalitetsparametrar f6ljs upp arligen inom kliniken och regionen.

e HbAIc (i graviditetens borjan och slutskede)

e Forekomst av preeklampsi

e Forlossningssatt: Andel induktioner, instrumentella férlossningar och
sectio B LGA (>22%)

o SGA (<-22%)

e Makrosomi (24500g)

e Prematurbord (<37 veckor)

e Neonatal hypoglykemi, p-glukos <2,6 mmol/L fran 0 till 6 timmar
(P70.4A), p glukos <2,6 mmol/L fran 6 timmar till och med 2 dygn
(P70.4B)

e Andningsstorning forsta 24 timmarna (P22.1), IRDS (P22.0)

e Forekomst av plexusskador

e Forekomst av missbildningar

e |UFD

e Neonatal dod

e Andel barn med metabol acidos

e Andel barn med 5-min Apgar score <4
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