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Definitioner

Graviditetshypertoni

Systoliskt blodtryck (sBT) = 140 mmHg och/eller diastoliskt
blodtryck (dBT)= 90 mmHg uppmatt vid tva tillfallen med 15
minuters intervall. sBT eller dBT ska vara forhojt vid bada
matningar for att satta diagnos.

Debut efter 20 graviditetsveckor och normaliserat inom 12
veckor postpartum

Svar hypertoni

sBT 2160 mmHg och/eller dBT > 110 mmHg uppmatt vid tva
tillfallen med 15 minuters intervall. Debut efter 20
graviditetsveckor och normaliserat inom 12 veckor postpartum.

Kronisk hypertoni

Hypertonidiagnos fore graviditet eller nytillkommen hypertoni
under graviditet (sBT = 140 mmHg och/eller dBT = 90 mmHg)
fore graviditetsvecka 20.

Preeklampsi

Multiorgansyndrom med hypertoni och nydebuterat
engagemang av ett eller flera organsystem och/eller den
fetoplacentdra enheten. Diagnosen preeklampsi stélls alltsa
vid hypertoni tillsammans med minst ett av féljande
organengagemang

Njurpdverkan
e Proteinuri verifierad med slumpmassig urin-alb/krea >8
mg/mmol (signifikant proteinuri)
e Njurinsufficiens: Kreatinin = 90 umol/L, oliguri <500
mL/dygn

Leverpdverkan
e Transaminasstegring >1,2 pkat/L (fordubbling), svar
epigastriesmarta eller smarta under hoger arcus

Hematologisk pGverkan
e TPK <100x10°/L eller hemolys (haptoglobin <0,25 g/L
eller LD >10 pkat/L)

Neurologisk paverkan
e Svar huvudvark
e Persisterande synstorning
e Fotklonus
e Kramper (eklampsi)

Cirkulationspdverkan
1. Lungddem
2. Brostsmarta utan annan forklaring

Uteroplacentdr dysfunktion
e Intrauterin tillvaxthamning (IUGR)
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Palagrad preeklampsi

Kronisk hypertoni dar patienten efter graviditetsvecka 20
utvecklar en eller flera av féljande:

e Ny eller férsamrad proteinuri

e Organpaverkan, en eller flera enligt ovan

Svar preeklampsi

Preeklampsi med minst ett av foljande:
e Svar hypertoni (sBT 2160 mm Hg och/eller dBT 2110
mm Hg)
e Organpaverkan/kliniska symptom enligt ovan (definition
preeklampsi)
e Diagnos och/eller férlossning pa preeklampsiindikation
fore graviditetsvecka 34

HELLP (Hemolysis Elevated
Liver Enzymes Low Platelets)

Samtliga kriterier nedan ska vara uppfyllda:
e Tecken pa hemolys (det vill sdga haptoglobin <0,25 g/L
eller LD> 10 pkat/L)
e TPK<100x 10°/L
e Leverpaverkan (ASAT eller ALAT >1,2 pkat/L)
Hypertoni eller proteinuri kravs inte for diagnos.

Eklampsi Generella kramper i samband med graviditet, férlossning eller
de forsta veckorna efter férlossning hos patienter med
preeklampsi som inte kan forklaras av andra orsaker,
exempelvis epilepsi.

Hypertoni eller proteinuri kravs inte for diagnos.
Arbetsbeskrivning

1. Matmetoder och screening

Blodtryck mats enligt basprogram eller lakarordination pa
modrahalsovarden (MHV) eller pa sjukhus, sittande med armen i
hjarthojd efter 5 minuters vila. Adekvat manschettbredd i forhallande till
armens omkrets. Automatisk blodtrycksmatare validerad for gravida
rekommenderas, annars kalibrerad manuell blodtrycksmatare. Vid sBT >
140 mmHg och/eller dBT > 90 mmHg ska blodtrycket tas om efter 15
minuter (se tabell 2, ovan). Om blodtryck nummer tva dr normalt,
bedomning av ldkare (pa MHV via administrationslista).

Om forsta blodtrycket >160 mm Hg systoliskt och/eller >110 mm Hg
diastoliskt och andra blodtrycket ar normalt, kontakta ldkare.

Alla gravida screenas for proteinuri vid inskrivning pa MHV, darefter vid
blodtrycksforhojning eller annan misstanke om preeklampsi. Vid
riskfaktorer for preeklampsi (se nedan) ska screening for proteinuri med
morgonurinpov ske vid varje kontroll pa MHV.

Kvantifiering av proteinuri vid u- albumin 2+ eller upprepade 1+ pa
urinsticka. Vid signifikant proteinuri (> 8 mg/mmol) utan hypertoni ska
patienten bedémas av lakare for att uppratta vardplan, inklusive tatare
kontroller av blodtrycket.
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Nar signifikant proteinuri registrerats och diagnos preeklampsi satts
behdver ytterligare kvantifiering inte goras.

Hogt blodtryck - diagnos och akut trycksankning (Lathund)

Barnmorskemottagningar, Norra (M1).pdf

2. Profylax mot preeklampsi

Acetylsalicylsyra (ASA) 75 mg till kvdllen fran graviditetsvecka 12 (senare
insattning upp till vecka 28 kan aven ha effekt) till och med
graviditetsvecka 36+0 ges till hégriskgrupper

Autoimmun sjukdom sasom SLE eller APS (antifosfolipidsyndrom)
Tidigare preeklampsi, oavsett svarighetsgrad

Tidigare graviditetshypertoni med debut eller forlossning fore
graviditetsvecka 34, eller med IUGR, intrauterin fosterddd (IUFD)
eller ablatio

Pregestationell diabetes

Flerbord

Kronisk njursjukdom

Kronisk hypertoni

Aggdonation

Profylax med ASA forskrivs dven vid tre eller fler mattliga riskfaktorer

Nullipara

Forstagradshereditet for preeklampsi

BMI >30

Alder >40 &r

Graviditetsintervall >10 ar

sBT >130 mmHg eller dBT >80 mmHg vid inskrivning
Afrikansk etnicitet

Lakardiagnostiserad obstruktiv somnapné

"White coat hypertension” (upprepat forhojda blodtryck vid
matning inom sjukvarden men normala blodtryck registrerade i
hemmet)

Tidigare graviditetshypertoni med debut efter 34
graviditetsveckor

Om patienten diagnostiseras med preeklampsi under graviditeten ska
ASA sdttas ut oavsett graviditetslangd.

Rubrik: Preeklampsi
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3. Handlaggning under graviditet av kronisk

hypertoni eller graviditetshypertoni

Se dven flodesschema.

Blodtryck, <150/100 > 150/100 och >160/110
mm Hg <160/110
Vardniva MHV Lakarbedomning pa Akut bedémning vid
Lakarbeddmning inom | Mottagningen for gravida | Mottagningen for gravida
en vecka och nyforlésta inom ett och nyforlosta. Racker
dygn inklusive med ett sBT >160 eller ett
ordination/byte av sBT>110 mm Hg.
antihypertensiv
behandling.
Blodtryck Var fjarde vecka till 2 ganger per vecka efter | >4 ganger dagligen. Om
och med vecka 20 paborjad behandling. Om |insattning av blodtrycks-
Varannan vecka till och| blodtrycket fortsatt ar mediciner och god effekt
med vecka 30 inom ovanstaende ska effekten sdakerstallas
Varje vecka till och intervall, remiss till narmsta dygnet innan
med vecka 40 Mottagning for gravida kontrollerna kan glesas
och nyforlosta. ut.
Behandling* | Sjukskrivning vid Betablockerare

behov.

Kalciumantagonister
(inte i forsta trimestern)

Hydralazin (kontraindicerat vid SLE)

Sjukskrivning

Malblodtryck

<150/80-100**

Test av
proteinuri***

Vid varje besok tills signifikant alb/kreatininkvot bekraftas, da handlaggning

enligt 5) nedan.

Ultraljud Viktskattning och DVP**** vid diagnos och darefter var fjarde vecka. Om
kronisk hypertoni undersoékning i vecka 28, 32 och 36. Remiss utfardas av
MHV-barnmorska efter lakarordination.

Forlossning | Senast vecka 40+0 hypertoni utan tecken pa preeklampsi och valkontrollerat

blodtryck. Forlossningsplanering ska ske vid viktskattningen i graviditetsvecka
36 om diagnos fore graviditetsvecka 36, annars vid diagnos.

DVP "deepest vertical pocket”
* Se ANTIHYPTERTENSIV BEHANDLING
** Vid njursjukdom och pregestationell diabetes ar malblodtryck sBT
<130 mm Hg och dBT <80 mmHg.
*** Kvantifiering for att faststalla signifikant proteinuri utférs om
urinsticka ar >2+ utan tecken till infektion eller vid upprepade 1+.
**x* Oligohydramnios: DVP <20 mm.
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4. Handlaggning av preeklampsi under

graviditet

Se aven flédesschema.
Vid sBT 2140mmHg eller dBT 290 mmHg

e Urinsticka, Hb, TPK, ALAT och Kreatinin.

e Ultraljud med viktskattning av fostret planeras vid diagnos (se
flodesschema). Om normal viktskattning férnyad matning var
fjarde vecka.

e Liberal sjukskrivning.

e Om inga symtom eller organpaverkan rekommenderas kontroll
inom en vecka, darefter 1 — 3 ganger/vecka enligt lakarordination.

Vid sBT 2 150 - <160 mmHg eller dBT 2100 - <110 mmHg och
symptomfrihet krivs bedémning inom 1 dygn pa Kvinnokliniken NAL och
ofta sjukhusvard.

Vid slutenvard

e BT mats minst 4 ganger/dag eller enligt ordination.

e Daglig vikt.

e Laboratorieprover kontrolleras enligt ovan minst varannan dag.

e Urinsticka kontrolleras dagligen om inte signifikant proteinuri
sedan tidigare.

e Vid svar preeklampsi eller patologiska provsvar gors utvidgad
provtagning: som ovan med tillagg av ASAT, bilirubin, LD, albumin,
Na, K, haptoglobin, antitrombin, fibrinogen, d-dimer, APTT,
PK(INR).

e Ultraljud med viktskattning och bedémning av fostervattenmangd.

e (TG dagligen.

Vid sBT 2160 mmHg eller dBT 2110 mmHg eller symtom/organpaverkan
kravs akut handlaggning pa Kvinnokliniken NAL och sjukhusvérd,
handlaggning, se nedan.

Antihypertensiv behandling
Underhallsbehandling

Behandling inleds vid sBT 2150 mmHg och/eller dBT 2100 mmHg.
Malsattning: sBT <150 mmHg och dBT 80-100 mmHg. Vid diabetes,
njursjukdom eller annan samsjuklighet ar malet sBT <130 mm Hg och dBT
<80 mmHg. Lakemedel: For utforlig information var god se
tabell i Bilaga 1.
e Labetalol per oralt som forstahandspreparat, initial dosering 100
mg x 3, 6vervag tillagg av annat preparat vid hogre doser dn 1200
mg/dygn.
e Tillaggsbehandling innefattar nifedipin (licenspreparat) 10 - 30 mg
2 - 3 ganger/dag och/eller hydralazin 25 - 50 mg 2 - 3 ganger/dag.
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Akut sankning av blodtryck vid svar hypertoni

sBT 2 160mmHg eller dBT 2110mmHg ska sankas akut. Malsattning: sBT
<150 mmHg och dBT 80-100 mmHg.
Lakemedel: For utforlig information, var god se tabell i Bilaga 2.

e Per orala alternativ ar nifedipin 10 mg (kan upprepas med 20 mg
om ej effekt) eller labetalol 200 mg som engangsdos.

e Intravenosa alternativ ar labetalol 20 mg (kan upprepas i stigande
dosering enligt tabell) eller dihydralazin 5 mg (kan upprepas i
stigande dosering enligt tabell).

e Vid otillracklig effekt overvags infusionsbehandling enligt tabell.

Vid utebliven effekt
Kontakta anestesiolog och internmedicinare.

Underhallsbehandling

Vid uppnadd effekt (sBT <150 mm Hg och dBT <100 mm Hg) upprepa BT
var 10 minut under 1 timma, sedan var 15 minut under 1 timma, sedan
var 30 minut under 1 timma och sedan varje timma under 4 timmar.
Individuell plan fér 6vervakning rekommenderas darefter.

Per oral behandling enligt ovan med malblodtryck sBT <150 mm Hg och
dBT 80-100 mm Hg, vid diabetes, njursjukdom eller annan samsjuklighet
ar malet sBT <130 mm Hg och dBT <80 mmHg.

CTG o6vervakning ar vasentligt eftersom snabb BT-sdankning kan paverka
fostret. Overvag kontinuerlig CTG vid akut blodtryckssdnkning. Vid IUGR
och flodespaverkan ska barnets naringstillforsel beaktas vid BT-sdankande
behandling.

5. Overvakning vid svar preeklampsi

¢ Individuell vardplan ska upprattas.

e Venflon pa alla patienter som 6vervakas pa grund av misstankt
eller verifierad svar preeklampsi.

e Allmant Patient som kradver intensifierad 6vervakning pa grund av
mycket hogt blodtryck, svar organpaverkan eller andra svara
symtom ska dvervakas pa forlossningen eller IVA. Rummet ska
vara rofyllt och svagt upplyst. Ansvarig lakare ska skriftligen
dokumentera vad som ska dvervakas och hur ofta. Overvig
kontakt med neonatolog.

e Status: Reflexer och kontroll fotklonus, hjart- och
lungauskultation, bukpalpation, beddomning av perifera 6dem.
Daglig vikt.

e Vitalparametrar: Blodtryck x 4, tatare vid instabilt BT. Obstetrisk
NEWS2 enligt ordination.

e Utodkad provtagning: Hb, TPK, ASAT, ALAT, bilirubin, LD,
haptoglobin, kreatinin, Na, K, aloumin, APTT, PK (INR),
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antitrombin, fibrinogen, di-dimer. Upprepas med 2 — 6 timmars
intervall om patologiska svar.

Viatskebalans. Vatskeintag/tillforsel bor inte vara mer an cirka 80
ml per timme ~ 2 000 ml per dygn. Om blodtrycksfall vid snabb
korrigering av blodtryck ges 200 ml Ringer-Acetat foljt av
kontinuerlig infusion av resterande 800 ml. Urinmangd boér vara
>500 ml per dygn. For patienter utan timdiures bedéms
urinmangd en gang per dygn. Vid timdiures summeras
urinmangderna var fjarde timme. Om <200 ml per atta timmar
foreligger oliguri. Vid oliguri ar det av storsta vikt att noga folja
vatskebalans i syfte att undvika saval over- som undervatskning
med risk for inkompensation eller manifest lungddem respektive
blodtrycksfall.

Korrigera eventuell undervatskning med Ringer-Acetat.

Vid misstanke om eller manifest lungédem (nedsatt
syresaturation, rassel vid auskultation av lungor, dyspné, ge
furosemid (Furix”) 10 mg/ml, 1 — 2 ml (10 — 20 mg) intravendst och
tillkalla narkoslakare och/eller medicinjour.

Vid kvarstaende oliguri trots adekvat vatsketillforsel bor patienten
forlosas.

Fosterovervakning. CTG dagligen. Kontinuerlig CTG vid akut
behandling av blodtryck.

Neurologisk paverkan. Vid svar huvudvark, synstérningar,
medvetandepaverkan, fotklonus, eller annan neurologisk
paverkan med avvikande forlopp, 6vervag intracerebral patologi
och utred i sa fall med akut CT/MRI for undersokning av
komplikation sdsom blodning eller posterior reversible
encephalopathy syndrome (PRES).

Kardiell paverkan. Vid misstankt hjartsvikt, utredning med EKG,
NT-proBNP samt hjartultraljud som kan pavisa eventuell
forsamrad systolisk och diastolisk vansterkammarfunktion.
Behandling skots i samrad med kardiolog.
Koagulationspaverkan. Vid tecken pa HELLP se nedan, vid tecken
pa koagulationspaverkan se kommande rutin
Koagulationsrubbningar fér obstetriska tillstdnd. Overvig
ROTEM/TEG tidigt i forloppet for snabb bedémning av
koagulationsformaga och eventuellt utveckling av disseminerad
intravaskular koagulopati (DIC).

Anestesiolog ska informeras och involveras tidigt i teamet for
bedomning och behandling av patient med preeklampsi som
inkommer till forlossningsavdelning eller antenatalavdelning.
Eklampsiprofylax. Magnesiumbehandling ar indicerad vid svar
preeklampsi, sarskilt tillsammans med huvudvark, synstorningar,
medvetandepaverkan, fotklonus, svar hypertoni, svarreglerat
blodtryck, HELLP samt vid eklamptiskt anfall, se bilaga
Magnesiumbehandling och bilaga Overvakning. Om det &r
indicerat med magnesiumbehandling som profylax for
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prematurbord behover detta inte ges om patienten redan far
magnesiumbehandling enligt ovan.

6. HELLP och koagulationsrubbning

HELLP har ofta ett tvapuckligt forlopp med 6vergaende forbattring. Vid
HELLP sker en mikroangiopatisk hemolys och mikrotrombotisering med
konsumtion av trombocyter som kan vara mycket snabb. Subkapsular
blédning och spontan ruptur av leverkapseln kan férekomma. Brist pa alla
typer av koagulationsprodukter upptrader vid svar HELLP med risk for
utveckling av DIC, varfér TEG / ROTEM ar till stor hjalp i bedémningen.
Upp till 15 % av patienterna med HELLP utvecklar njursvikt. 30 % av
patienterna drabbas av HELLP postpartum.

e Forlossning ar alltid indicerad vid HELLP, vid stabil sjukdom kan
effekt av Betapred invantas.

e Magnesiumsulfat ar indicerat vid HELLP da risken ar storre for
eklampsi i denna grupp.

e Provtagning initialt, speciellt innan forlossning 2 — 6 timmars
intervall tills forbattring, darefter till normalisering. Hb, TPK, ASAT,
ALAT, bilirubin, LD, haptoglobin, kreatinin, Na, K, albumin, APTT,
PK (INR), antitrombin, fibrinogen och d-dimer. ROTEM ger snabbt
svar pa koagulationsformaga.

e Forlossning efter stabilisering av hemostas.

e Vid koagulationspaverkan, se kommande rutin
Koagulationsrubbningar for obstetriska tillstand.

e Vid sankt antitrombinniva <0,7, immobilisering eller andra
riskfaktorer ska trombosprofylax 6évervagas.

e Overvig behandling i samrad med anestesiolog och vid behov
hepatolog, koagulationsspecialist, njurmedicinare.

e Vanligen snabb normalisering efter partus, men férsamring kan
intraffa forsta 3 — 4 dygnen.

e Vid ny graviditet 6kad risk for recidiv, 25 % far svar preeklampsi
vid ny graviditet. Skarpt évervakning.

Trombosprofylax

e Fore partus vid albumin <20mg/L.

e Vid sectio ar trombosprofylax indicerat. Se rutin Trombosprofylax
under partus och puerperiet. Avvakta trombosprofylax vid
svarkontrollerat blodtryck och/eller akut blédningskomplikation.

e Observera att svar preeklampsi/eklampsi genererar en riskpoang
for DVT, enligt riktlinje Trombosprofylax under graviditet vid 6kad
risk for vends tromboembolism (VTE).

7. Eklampsi och pres

PRES ér ett hjarnddem framfor allt i posteriora delar av cortex som
forekommer vid 60 — 100 % av de med eklampsi och vid cirka 10 — 15 % av
de med svar preeklampsi. Studier ar fa och sma. Vid svarare tillstand kan
cytotoxiskt 6dem intraffa som kan leda till infarkter. Det finns ingen

9
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annan behandling dn blodtryckssdankning vid konstaterad PRES. Vid
eklampsi; ABCD viktigast!

Kramperna i regel sjalvbegransande — se till att patienten har fria
luftvagar och inte skadar sig.

Ge magnesiumsulfat bolusdos foljt av infusion enligt bilaga
Magnesiumbehandling snarast. Observera méjlig interaktion med
nifedipin avseende myokarddepression. Dock mycket ovanligt och
behandling med nifedipin ar inte kontraindicerat vid
magnesiumsulfatbehandling.

Avvakta med fosterévervakning under krampanfallet.

Stabilisera patientens tillstand inklusive blodtryck och ta forst
darefter stallning till férlossningssatt.

Det finns inga hinder att fortsatta en pabdrjad vaginal forlossning.
Induktion kan 6vervags om gynnsamt cervixstatus. Forlossning bor
kunna vara forestaende inom 24 timmar om vaginal férlossning
planeras.

Det finns ingen maternell indikation for omedelbart sectio!

Vid konstaterad PRES ska patienten planeras for uppféljning
postpartum och eventuell remiss till neurolog och neurologiska
symtom kvarstar.

8. Forlossning

Alla patienter med hypertensiv sjukdom under graviditet ska ha en
forlossningsplan upprattad. For patienter med hypertoni och stabil
sjukdom ska forlossningsplan upprattas vid tillvaxtkontroll
gestationsvecka 36 alternativt vid diagnos om denna sker efter
gestationsvecka 36. Tidig EDA ar att foredra vid vaginal forlossning.
Adekvat venos infart ar nodvandig.

Forlossningstidpunkt

Rubrik: Preeklampsi
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Vid graviditetsinducerad hypertoni planeras for forlossning fran

graviditetsvecka 37+0. Vid stabilt tillstand och normal fostertillvaxt

kan istdllet exspektans 6vervagas till graviditetsvecka 39+6.

Vid kronisk hypertoni planeras for forlossning fran

graviditetsvecka 37+0. Vid stabilt tillstand och normal

fostertillvaxt kan istallet exspektans dvervagas till graviditetsvecka

39+6.

Vid preeklampsi planeras forlossning vid graviditetsvecka 37+0,

om ej svar preeklampsi tillstoter.

Vid svar preeklampsi

1. Forlos oavsett graviditetslangd vid svarkontrollerat blodtryck
trots alla forsok till antihypertensiv behandling enligt denna
rutin, eklampsi, HELLP, placentaavlossning, hjartsvikt,
lungédem, njursvikt eller intrauterin fosterddd (IUFD).

2. Overvig forlossning oavsett graviditetsliangd vid ett eller flera
av foljande; sjunkande TPK, stigande transaminaser, stigande
kreatinin, ihallande neurologiska symptom, ihdllande
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epigastriesmartor, illamaende och krdakning med paverkade
levervarden, allvarlig fosterpaverkan, svar IUGR.

Forlossningssatt

e Induktion av forlossning kan provas efter graviditetsvecka 32,
annars sectio.

e Vid spontan varkstart kan vaginal forlossning ske oavsett
graviditetsvecka. Allmant

e Omedelbart sectio utan preoperativ bedémning dr kontraindicerat
vid preeklampsi och/eller svdr hypertoni. Omedelbart sectio utan
mojlighet for anestesiolog att bedéma patienten och forbereda
sakert omhandertagande kan utsatta patienten for livsfara,
framfor allt i form av risk for hjarnblodning eller lungédem.

Provtagning

Hb, TPK, INR och APTT tas vid varkstart eller induktion.

Infor EDA/spinal kravs APTT och INR inom normalomradet och TPK >75
x10°/L. Prover max 6 timmar om tidigare normalvarden, men vid svar
preeklampsi prover max 2 timmar fore anlaggning av ryggbedovning.

Smartlindring

EDA/spinal rekommenderas under partus om inte koagulationsrubbning
(TPK <75 x107/L relativ kontraindikation). Tidigt anlagd valfungerande
EDA minskar ocksa risken for akut generell anestesi vid operationsbehov.
Uterotonika

Metylergometrin (Methergin®) ar kontraindicerat pa grund av
blodtryckshojande effekt. Oxytocin, Misoprostol (Cytotec®) och
Karboprost (Prostinfenem®) kan anvandas.

9. Postpartumvard

Blodtrycksmatning
e Blodtryck mats hos alla patienter vid efterskétning pa
forlossningsavdelningen, matningen ska ske i sittande i hoger arm,
i hjarthojd och efter 15 minuters vila.
e Pa BB mats blodtryck hos patienter med hypertoni x 4 samt vid
symtom eller tatare vid behov.

e NEWS 2 inklusive blodtryck utfoérs hos alla patienter med
hypertonisjukdom nar patienten lamnar
forlossningsavdelningen och darefter kl. 08 och 20 om
MEOWS &r 0. Vitalparametrar enligt mall kontrolleras var
12:e timme under 36 timmar. Om patienten skattar mer an
0 poang efter 36 timmar fortsatter kontrollerna enligt
tolkningsmallen tills Idkare avskriver dem, se rutin NEWS 2

Smartlindring
e NSAID bor undvikas vid svarstyrt blodtryck tillsammans med
koagulationspaverkan eller vid njurpaverkan.
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Laboratorieprover: Kontrolleras enligt ordination. Avvikande labprover
ska ha vant men behdver inte vara normaliserade innan hemgang. Prover
tas om enligt lakarordination, senast vid eftervardsbesoket i MHV.
Vardtid
e Vid preeklampsi bor patienten kvarstanna minst 3 dygn pa BB,
svara fall minst 4 dygn.
e Vid graviditetshypertoni/kronisk hypertoni bor patienten
kvarstanna minst 2 dygn pa BB.

10. Hypertonibehandling postpartum

Adekvat blodtryckssankande effekt ar av yttersta vikt.

Fortsatt insatt antihypertensiv behandling minst 2 dygn postpartum,
minska behandlingen succesivt nar blodtrycket understiger 130/80
mmHg. Blodtrycket stiger ofta dag 2 — 3 postpartum och for tidig
utsattning kan innebara att patienten istdllet drabbas av akut hogt
blodtryck. Vid anvdandning av nifedipin, évervag byte till ACE- hdmmare
direkt postpartum om behandling vantas fortga efter hemgang fran BB.

Vid nydebuterad hypertoni postpartum (sBT 2140 mm Hg eller dBT 290
mm Hg) starta antihypertensiv behandling. Vid-behovs-medicinering med
nifedipin 10 mg eller labetalol 200 mg kan initialt ges men kontinuerlig
medicinering ska tidigt 6vervagas och bor oftast sattas in om >2 enstaka
doser behovts. Observera att hogt blodtryck under férlossningsarbetet
ska verifieras med tva forhojda blodtryck i vila postpartum for att
patienten ska diagnostiseras med hypertoni.

Langvarig hypertonibehandling efter forlossning blir oftare aktuellt om
patienten har essentiell hypertoni, haft langvarig antihypertensiv
medicinering under graviditeten, haft hoga max-blodtryck, har hogt BMI
eller om hypertonin debuterat fore 37 graviditetsveckor.

Da nifedipin, snabbverkande endast finns pa licens ska denna behandling
fasas ut efter forlossning om antihypertensiv behandling berdknas fortga
vid utskrivning fran sjukhus.

Likemedel godkdnda vid amning
Nedanstaende preparat kan ges i mono- eller kombinationsterapi. Om
patienten berdknas kvarsta pa medicinering enligt ovan ar enalapril i
kombination med metoprolol att foredra som forstahandsbehandling.
Initialt kan ofta nifedipin behdvas som tillagg.
Galler fullgangna barn fran och med vecka 37+0. Vid prematuritet
alternativt IUGR gors individuell bedomning:
Betablockad
e Metoprolol depot 50-200 mg x 1, ar langverkande och ger jamn
effekt over dygnet och ar att foredra.
alternativt
e Labetalol 100-200 mg x 2 - 4.
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Kalciumblockad

Nifedipin 10-30 mg x 2 — 3 (licenspreparat, undviks/byts ut om
behandling forvantas fortga efter hemgang fran BB).
Langverkande Nifedipin 20 — 60 mg x 1 (ater pa marknaden maj
2021).

ACE-hammare

Enalapril, startdos 5 mg x 1. Maxdos 20 mg x 1. Kan titreras upp till
20 mg under vardtiden.

Obs elektrolytstatus innan samt cirka 2 veckor efter insattning for
kontroll av njurfunktion. Enalapril ges med férdel vid férvantat
langre hypertonibehandling. Referensvadrde kreatinin postpartum
48 - 86 umol/I.

Observera dock att enalaprileffekten uppnas forst efter flera
dagars behandling.

Vid blodtryck <130/80 mmHg: Overvig att reducera dosen (forsiktighet
forsta tva dygnen postpartum da trycket oftast stiger).

11. Uppfoljning efter hemgang fran BB

For samtliga patienter med hypertoni och preeklampsi

Alla patienter med hypertoni i samband med graviditet och/eller
forlossning ska fa skriftlig information om tillstandet samt
informeras om symtom vid preeklampsi och eklampsi och
instrueras att utan dréjsmal hora av sig till kvinnokliniken om
dessa symtom tillstoter.

Vid utskrivning ges patientinformation och en plan gors for
blodtryckskontroller och nedtrappning av eventuell medicinering.
Se bilaga Kontroller av blodtryck efter hemgang. Se BB rutin kring
lamplig patientkategori for egenkontroll och radfraga garna
specialist.

Ge patienten information om framtida dkad risk for hjart-
karlsjukdom/metabolt syndrom och vardet av halsosam livsstil.
Patienten ska dven informeras om aterupprepningsrisk,
behandlingsmajligheter och 6vervakning vid efterféljande
graviditet.

Aterbesok hos lakare 8 — 12 veckor efter partus i MHV eller pa
specialistmodravarden om komplicerande faktorer kring
forlossningen.

Av epikrisen ska framga om besoket planeras pa
specialistmodravarden.

Vid aterbesodk 8 — 12 veckor efter partus hos barnmorska eller
lakare ska blodtryck och urinsticka tas. Vid kvarstaende hypertoni
och/eller proteinuri skrivs remiss till primarvarden for vidare
omhandertagande.

13
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Uppfoljning av preeklampsi som inte klassats som svar
e Informera om att patienten ska ha lakarbedémning under forsta
trimestern vid ny graviditet, for vardplanering och
stallningstagande till profylax och dokumentera detta i journalen.
e Rekommendera att mata blodtryck arligen, forslagsvis via
distriktsskoterska.

Uppfoljning av svar preeklampsi

e Remiss till vardcentral for arlig uppfoljning av blodtryck och andra
kardiovaskulara riskfaktorer, se bilaga 8, standardremiss. Vid
kvarstaende behandlingskravande hypertoni ska remiss till
invartesmedicin/vardcentral skickas for eventuell kompletterande
utredning och planering av fortsatta kontroller.

e Utredning ar indicerad avseende APS (lupus antikoagulans-,
kardiolipin och beta 2 glykoproteinl-antikroppar) efter tidig
och/eller svar preeklampsi, HELLP, eklampsi eller svar IUGR.

12. Vid nasta graviditet

e Profylaktisk behandling med ASA 75 mg rekommenderas i
nastkommande graviditet till alla patienter med
hypertoni/preeklampsi i tidigare graviditet. ASA satts in i
graviditetsvecka 12 (kan ha effekt dven vid senare insattning, tom
graviditetsvecka 28) och tas till kvallen till och med
graviditetsvecka 36+0 eller vid eventuell diagnos preeklampsi eller
graviditetshypertoni.

e Det finns otillracklig evidens for screening med flodesmatning av
arteria uterina i graviditetsvecka 24 avseende prognos for
preeklampsi.

Litteraturhanvisning

SFOG Svenska riktlinjer preeklampsi, 2019

SFOG ARG-rapport Hemostasrubbningar inom obstetrik och gynekologi nr
79, 2018 Ryggbeddévning vid vaginal forlossning, Riktlinje SFOAI 2019
NEWS 2

Bilagor

1. Antihypertensiv behandling - Likemedel

2. Akut sdnkning av blodtryck vid svar hypertoni — Likemedel

3. Till dig som tar medicin for blodtrycket efter preeklampsi eller
graviditetshypertoni

4. Information till dig som har preeklampsi eller hogt blodtryck

under graviditeten

Flodesschema — Handldggning Hypertoni under graviditet

Magnesiumbehandling

Overvakningsprotokoll vid magnesiumsulfatbehandling

Remiss for blodtryckskontroll 1 ar postpartum

© Nown
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Bilaga 1

Antihypertensiv behandling - Likemedel
UNDERHALLSBEHANDLING

(Seloken ZOC®)

25 - 100 mg per
oralt

1-2 ganger
dagligen

Lakemedel Mekanism Dosering Kommentar

Forsiktighet vid astma,

AV block lI-111. Vid

100 - 400 mg per labetalol-
Labetalol Zrallt_ 244 l;g/an%er doser >1200 mg 6vervag
agligen. vanlig kombinationsbehandling.

(Trandate®) startdos 100 mg x 3 &
Metoprolol Betablockerare Langtidsbruk av selektiva

betablockerare (atenolol,
metoprolol) undviks
under graviditet da det
finns risk for negativ
paverkan pé
fostertillvaxten.

Nifedipin
(licenspreparat for
kortverkande
tabletter. Adalat
Oros for
langtidsverkande
effekt tillbaka pa
marknaden maj
2021)

Kalciumantagonist

10 - 30 mg per oralt
2 - 3 ganger
dagligen eller
depottablett per
oralt 20- 60 mg en
gang dagligen

OBS! att det finns tv3
olika beredningsformer
av nifedipin och isradipin
(tabletter och
depottabletter). Tablett
anvands initialt.
Interaktion mellan
kalciumantagonister och
magnesiumsulfat,
myokard depression,
finns beskrivet men ar
mindre vanligt (<1%),
Behandlas med
kalciumglukonat 10 g iv.
Kalciumantagonister
rekommenderas ej under
forsta trimestern pga.
otillracklig kunskap om
fosterskadande effekt.

Hydralazin
(Apresolin®)

Karldilaterare

25 - 50 mg per oralt
3 - 4 ganger
dagligen

Om annan behandling
inte har tillrdcklig effekt.
Kontraindicerat vid SLE.

Dosen bor minskas om dBT ar <80 mmHg vid upprepade matningar.
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Bilaga 2

Akut sankning av blodtryck vid svar hypertoni — Likemedel

Preparat

Dos

Tid till effekt,
upprepad dos, maxdos

Kommentar

Nifedipin
(licenspreparat)

10 mg nifedipin
(vanlig tablett) efter
20 min om ej effekt
20 mg nifedipin
(vanlig tablett) efter
ytterligare 20 min om
ej effekt

20 mg nifedipin
(vanlig tablett) efter
ytterligare 20 min om
ej effekt

Tid till effekt 5 - 10
min.

Ej effekt = kvarstaende
svar hypertoni (sBT
>160 mm Hg och/eller
dBT 2110 mm Hg).
Maxdos nifedipin 80
mg per 24 timmar.

Interaktion mellan
kalciumantagonister
och
magnesiumsulfat,
myokard depression
finns beskrivet men
ar mindre vanligt
(<1%), Behandlas
med
kalciumglukonat 10 g
iv. Vid stabilt BT
fortsatt med
Nifedipin se ovan
per oral
farmakologisk
behandling

Kontroll av BT enligt
nedan

Labetalol per
oralt
(Trandate®)

200 mg

Tid till effekt ca 20 min.

Forsiktighet vid
astma, AV block II-111.
Behandling med
betablockerare kan
medfora risk for
neonatal
hypoglykemi och
bradykardi,
informera
neonatolog.

Kvinnor med
afrikansk etnicitet ar
mindre kansliga for
betablockerare.

Rubrik: Preeklampsi
Dokument-ID: NU10091-662869119-185
Version: 21.0

16




OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Preeklampsi

Labetalol
intravenost
(Trandate®)

20 mg labetalol iv
under minst 2 min
Om ej effekt efter 10
min

40 mg labetalol iv
under minst 2 minuter
Om ej effekt efter 10
min

80 mg iv labetalol
under minst 2 min
om fortfarande ej
effekt efter 10 min
overga till

INFUSION

2,5 mg/ml (blanda
labetalol

(Trandate®) 5 mg/ml,
100 ml =5 ampuller a
20 ml, med NaCl 9
mg/ml, 100 ml).
Infusionstakt: startdos
8 ml per timme (20 mg
per timme), kan hojas
var 30:e minut pa
foljande satt:

16 ml per timme (40
mg per timme)

32 ml per timme (80
mg per timme)

64 ml per timme (160
mg per timme),
maxdos 300 mgiv

Tid till effekt 5 minuter
(ivinj) Ejeffekt=
kvarstaende svar
hypertoni (sBT 2160
mm Hg och/eller dBT
>110 mm Hg).

Maxdos iv inj 200 mg.

Vid stabilt blodtryck
fortsatt med labetalol
som infusion eller
tabletter.

Iv infusion labetalol: 20
- 160 mg/timme.
Infusionstakten ska
starta pa 20 mg/tim
och dubbleras var 30:e
min tills ett
tillfredsstallande svar
erhalls, dvs 40 mg/tim,
80 mg/tim upp till 160
mg/tim

Forsiktighet vid
astma, AV block II-111.
Behandling med
betablockerare kan
medfora risk for
neonatal
hypoglykemi och
bradykardi,
informera
neonatolog.
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Dihydralazin
(Nepresol®)
(licenspreparat)

5 mg dihydralazin iv
under minst 2 min
om ej effekt efter 20
min 5-10 mg
dihydralazin iv
under min 2 min

Om ej effekt efter 20
min 5-10 mg
dihydralazin iv under
minst 2 min

INFUSION

Infusion dihydralazin
0,05 mg/ml
(dihydralazin
(Nepresol®) 12,5
mg/ml, 2 ml blandas
med NaCl 9 mg/ml,
500 ml). Startdos 10
ml per timme, kan
hdjas med 5 ml per 30
minuter till 30 ml per
timme

Vid otillracklig effekt:
infusion dihydralazin
0,10 mg/ml
(dihydralazin
(Nepresol®) 12,5
mg/ml, 4 ml blandas
med NaCl 9 mg/ml,
500 ml). Startdos 10
ml per timme, kan
hojas med 5 ml per 30
minuter till 30 ml per
timme.

Tid till effekt 5 min. Ej
effekt =kvarstaende
svarhypertoni (sBT
>160 mmHg och/eller
dBT 2110 mm Hg)

Maxdos 25 mg som iv
injektion

Risk for maternell
hypotension

Vid stabilt blodtryck
fortsatt med infusion
dihydralazin

Blandning for
langsam injektion:
Dihydralazin
(Nepresol®) 2 mg/ml
(beredning:
dihydralazin
(Nepresol® 12,5
mg/ml, 2 ml blandas
med 10 ml NaCl) och
2,5 ml (=5 mg) ges
intravendst). Dosen
kan upprepas efter
10-15 minuter om
utebliven effekt.

Vid utebliven effekt

Kontakta anestesiolog och internmedicinare.

Underhallsbehandling

Vid uppnadd effekt (sBT <150 mm Hg och dBT <100 mm Hg) upprepa

blodtryck var 10 minut under 1 timma, sedan var 15 minut under 1
timma, sedan var 30 minut under 1 timma och sedan varje timma under 4

timmar.

Individuell plan for 6vervakning rekommenderas darefter.
Per oral behandling enligt ovan med mal-blodtryck sBT <150 mm Hg och
dBT 80-100 mm Hg, vid diabetes, njursjukdom eller annan samsjuklighet
ar malet sBT <130 mm Hg och dBT <80 mmHg.
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Bilaga 3

Till dig som tar medicin for blodtrycket efter preeklampsi

eller graviditetshypertoni

Ditt blodtryck ar fortfarande forhojt och du rekommenderas att fortsatta
med blodtrycksmedicineringen hemma.

1.

Fortsatta kontroller av blodtrycket

Du kan ta blodtrycket pa din Barnmorskemottagning (BMM) eller
din vardcentral. Blodtrycket ska kontrolleras ca en timme efter du
har tagit din medicin. Blodtrycket tas pa vardagar for att du
snabbast ska kunna fa kontakt med sjukhuset om du behover.

Kontroll av ditt blodtryck
Efter din hemgang ska du kontrollera ditt blodtryck efter foljande
schema:
Forsta veckan - tva ganger
Andra veckan - en gang
Fjarde veckan - en gang
Sjatte veckan - en gang
Hur du ska géra med din medicinering beror pa hur ditt blodtryck
ar vid mattillfallet. Hur du ska ga tillvdga beroende pa ditt
blodtryck ser du i listan nedan:
e Blodtrycket ar lika med eller ldgre dn 130/80, 130 systoliskt
("6vertryck”) /80 diastoliskt (“undertryck”)
- minska tablettbehandlingen enligt Iakarordinationen
i tabellen
e Blodtrycket dr 131 - 140/81 - 90, 131 — 140 systoliskt
("6vertryck”)/81 — 90 diastoliskt (“undertryck”)
- avvakta och ta nasta blodtryck enligt schemat.
Fortsatt eventuell behandling som nu.
e Blodtrycket &r 141 - 160/91 - 110, 141 - 160 systoliskt
("overtryck”) eller 91 - 110 diastoliskt (“undertryck”)
- ring Mottagning fér gravida och nyférldsta, NAL,
samma dag
e Blodtrycket ar mer dn 160 systoliskt ("6vertryck”) eller 110
diastoliskt ("undertryck”)
- ring BB-mottagningen NAL med en gang.

Kontakt
Mottagning for gravida och nyforlésta, NAL
Telefon 010-435 24 30, knappval 3 BB-mottagning

Om du

upplever symtom sasom huvudvark, synstorningar eller svar

buksmarta ska du kontakta Forlossningsavdelningen

Infér hemgang

Rubrik: Preeklampsi
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Lakaren som skriver hem dig bedomer om du behoéver ha ett tidigt
uppfoljande besdk inom ett par veckor. Detta kan ske via videobesok.
Efter cirka 8 - 12 veckor har du en tid till barnmorska eller ldkare pa BMM
eller pa sjukhusets specialistmddravard. Blodtryck och urinprov tas och
du far information och rad infor nasta graviditet. Om du da har
kvarstaende blodtrycksmedicinering remitteras du till vardcentralen for
uppfoéljning.

Du som har haft blodtrycksstegring under graviditet [6per en 6kad risk att
i framtiden fa hogt blodtryck. Darfér rekommenderas du att arligen
kontrollera ditt blodtryck pa din vardcentral.

Din medicinering
Du har féljande blodtrycksmediciner

NAMN PA MEDICIN DOS

| denna ordning ska blodtrycksmedicinerna tas bort

Minska i ordningen Medicin Till dos
1
2
3
20
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Bilaga 4

Information till dig som har preeklampsi eller hogt
blodtryck under graviditeten
Hogt blodtryck/preeklampsi under graviditet
Blodtrycket anses som forhojt om det 6verstiger 140 mm Hg systoliskt
eller 90 mm Hg diastoliskt.
- Om detta upptacks eller ar kant fore den 20:e graviditetsveckan
kallas tillstandet for kronisk hypertoni (hogt blodtryck).
- Om blodtrycket stiger 6ver denna niva efter den 20:e
graviditetsveckan kallas tillstandet graviditetsinducerad hypertoni.
De flesta patienter med graviditetsinducerad hypertoni far inte
preeklampsi men risken ar forhojd om man jamfér med patienter
som behaller ett normalt blodtryck genom graviditeten.
- Om blodtrycket ar forhojt i kombination med protein (dggvita) i
urin eller annan organpaverkan efter 20:e graviditetsveckan,
definieras det som preeklampsi.

Preeklampsi forekommer i olika svarighetsgrader. De flesta far en mild
form och foder friska barn. Ibland kan dock preeklampsi utvecklas till en
mer allvarlig form, som kan innebara kraftigt forhojt blodtryck och
protein i urinen. Man kan da dven se en paverkan pa moderkakan vilket
kan hdmma barnets tillvaxt. | svara fall paverkas dven mammans lever-
och njurfunktion och ibland dven lungor, hjarta och hjarna.

Symtom som kan férekomma vid preeklampsi

e svar huvudvark som inte slapper efter varktabletter
(paracetamol).

e smarta i bukens 6vre del.

e symtom fran 6gonen (6gonflimmer eller kdnslighet for ljus).

e snabb viktuppgang eller 6kning av svullnad i ansikte, hander eller
fotter.

e illamaende eller krakningar i sen graviditet.

e nedsatt urinproduktion.

e allman sjukdomskansla.

Om nagot av dessa symtom forekommer ar det viktigt att snabbt
kontakta férlossningsklinik for radgivning och bedomning.

I mycket sallsynta fall forekommer det att patienten far kramper

(eklampsi). Skulle det intraffa utanfor sjukhus ska ambulans omedelbart
tillkallas for transport till forlossningsavdelning (ring 112).
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Rubrik: Preeklampsi

Overvakning
Om hogt blodtryck eller preeklampsi upptéacks vid ett rutinbesdok behovs
extra kontroller. Det kan innebéra extra besék pa MVC eller sjukhus for:

Blodprov - Hb =blodvarde, TPK = blodplattar
- ALAT = levervarde, Kreatinin = njurvarde

Blodtryckskontroller

Urintest - matning av aggyvita
CTG-registrering - registrering av fostrets hjartljud
Ultraljudsundersokning - fostervikt, fostervattenmangd och

blodflédesmatning i navelstrangen

Vilka undersokningar man gor, hur ofta de goérs och var de ska goras
varierar och beror pa tillstandets svarighetsgrad. | de flesta fall sker
kontroller pa MHV/BMM kombinerat med lakarbedémning pa sjukhus. |
vissa fall kan inldggning pa sjukhus bli aktuell.

Behandling av hypertoni/preeklampsi

Hos patienter med kronisk hypertoni kan blodtrycket paverkas av
graviditeten. De som medicineras far ofta andra dosering (och ibland byta
lakemedel) vilket gors i samrad med ldkare.

Preeklampsi beror pa reaktioner i moderkakan och i kroppens blodkarl.
Vad som utloser tillstandet ar annu inte helt kdnt och beror formodligen
pa en kombination av foreteelser. Sjukskrivning blir ofta aktuell for att
mojliggora vila. Ibland kan lakemedel behdvas for att sanka blodtrycket,
detta gors ofta inneliggande pa sjukhus for battre 6vervakning.

Inldggning pa sjukhus

Vid svarare former av hogt blodtryck/preeklampsi laggs patienten in pa
sjukhus. Dagliga kontroller gors av allmantillstand, vikt, blodtryck, puls
och urintest. Ibland behdvs noggrann kontroll av vatskebalansen.
Individuell bedémning gors avseende hur ofta man behdéver ta
blodprover. Barnet dvervakas med CTG och ultraljud.

Forlossning

Vaginal forlossning ar oftast det basta foér bade mor och barn. Ibland ar
det angelaget att satta igang forlossningen och i vissa fall i fortid. Ibland
ar kejsarsnitt att foredra. Efter att ha fatt preeklampsidiagnos planerar
man for igangsattning av forlossning i graviditetsvecka 37 och for
hypertoni utan preeklampsi i graviditetsvecka 40.

Avdelningar for nyfédda barn

Pa alla storre sjukhus finns specialavdelningar (neonatalavdelning) for
vard av barn som fods for tidigt och for barn som har sarskilda behov. |
vissa fall innebar det att den gravida patienten eller det nyfédda barnet
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transporteras till dessa sjukhus. Man stravar efter att varda mamma och
barn tillsammans.

Efter forlossningen

Hos patienter med preeklampsi atergar blodtrycket oftast till normal niva
efter férlossningen. Vanligtvis kvarstar blodtrycksforhdjningen under
nagra dagar efter forlossningen. Fortsatta kontroller gors pa
forlossningen eller pa BB-avdelningen. Vardtiden rekommenderas till 3 - 4
dygn efter att barnet ar fott, men kan vara langre i vissa fall. Vid
graviditetshypertoni rekommenderas en vardtid pa minst 2 dygn.
Blodtryckssankande behandling kan ibland behévas i flera veckor.
Patienter med kronisk hypertoni har oftast ett fortsatt behov av
blodtryckssankande lakemedel dven efter forlossning. De flesta patienter
som haft hypertoni under graviditet atergar till ett normalt blodtryck
inom nagra veckor efter férlossning.

Patienter som har haft preeklampsi eller graviditetshypertoni har dock en
Okad risk att fa hogt blodtryck dven senare i livet vilket daven innebar ékad
risk for hjartinfarkt, hjartsvikt och stroke om det forblir obehandlat. Det
ar darfor viktigt med uppfoéljning av blodtrycket minst en gang/ar pa
ordinarie vardcentral samt viktigt med regelbunden motion och att
bibehalla en normal vikt.

Infor nasta graviditet

Preeklampsi ar vanligast hos forstféderskor. Risken att drabbas av
preeklampsi dven i nastfoljande graviditet ar relativt liten for friska
patienter, men nagot 6kad for patienter som har riskfaktorer sdsom
kronisk hypertoni, diabetes, njursjukdom eller évervikt. Tidigt i ndsta
graviditet gor lakare pa modrahalsovarden (MHV) upp en individuell
vardplan for dig.

Referens: SFOG Riktlinje Preeklampsi 2019
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Bilaga 5

Flodesschema

Flodesschema - Handlaggning Hypertoni under graviditet

SYMTOMEFRI utan avvikelser i blodprover

! 1

sBT 140-149 sBT 150-159 och/eller
och/eller dBT 90-99 dBT 100-109
! |
Likarbesék inom 1 Likarbessk pi
ek .antenatahnott.ag‘:.nng_
Fram tills lakarbesak: inom 1 dvgm, inliggning
BT 2-3 gzrivpa dvervigs
BMM samt urinsticka Uninsticka kontrolleras
tills signifikant varje besdk tills signifikant
proteinun® proteinun*
Hb, TPK, ATAT Krea 1-3
Pat informeras om att ger/vecka, vid avvikande
soka till sjukhus vid varden: komplettering enl
preeklampsisymtom. PM
= | =
: s agening. Viktska :
krea 1-3 gzrivecka DVP/AFL
vid signifikant Upprepad underskning
proteinun beroende pa
RN g fync.
normal var 4:e vecka. -
Farmakologisk
e et (mal BT =150/100%).
peiibnms. Uppfoljning inom
§=anning. shutenvirden
Sjukskrivning.

. < 4

il }

lldlkﬁoaphurasﬁllv 37+0 om inge: tllstoter enligt kriterier for
svir preeklanmpsi. Om graviditetshypertoni utan annan konmplikation
planeras for forlossning senast v. 40. Forlossningsplan upprattas vid
TVK kring ev 36

. SYLHOM eller AVVIKELSERI BLODPRO‘:E ]
b—

!

| SBT 2160 of‘ ‘. k“rsl:end; org.np"-“
Iencr dBEllo -,;H-llh symptom mhgt ::I
‘\knt mhggmng slutenvird
Dagligen:

* BTx4 pulsxd vikt.ev
vitskelista

+ Blodprover enligt lakarordination
CTG

+  Unnsticka tills signifikant
proteinuri om diagnosen fortsatt ar
oklar

Viktskatming, DVP/AFL ev flode
- Upprepad undersokning beroende pa fynd.

 Akut sankning av BT (mal BT <150/100).

Overvig forlossning oavsett graviditet:lingd
vid forsamring av symptom eller labvirden
Forlos vid svarkontrollerat BT, utveckling av
eklampsi, HELLP, placentaaviossning eller
fosterpaverkan

=24+0 forlossning pa matemell mdikation

*qgmifikant proteinuri = 24 timmars urinsamling = 300 mg/24 eller albumin/kreatininkvot pd morgonrurin = 8

mg/mmol.

“Kmea, 90 pumol/L, Transamminasstegring 1.2 ukat/L (fordubbling), TPK <100x10%L, svar epigastiesmarta,
svar buvudvirk, fotklonus, synrubbningar, eklampsi, brostsmarta, hingodem eller infrauterin tillvaxthimning.
'deDMeﬂermmukdommaluyck sBT =130 mm Hg och dBT =80 mmHg.
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Bilaga 6

Magnesiumbehandling

Magnesiumsulfat ersatter tidigare akut behandling med Diazepam
(Stesolida).

Magnesiumsulfat ar effektivare vid behandling och forebyggande av
kramperna an diazepam och ger inte odnskad sedering.
Evidensstyrka la

1.

Rubrik: Preeklampsi
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Akut omhdndertagande vid krampanfallet
Krampanfallet varar vanligen 60 — 90 sekunder och f6ljs av en
postictal fas.

Larma forlossnings- och narkosjour. Himta eklampsiladan fran
lakemedelsrummet (innehaller fardigblandad Magnesiumsulfat
Bolusdos, Magnesiumsulfat for infusion, infusionsmaterial, PM,
dokumentationsmall, reflexhammare).

Hall fria luftvagar. Lagg patienten i sidoldge for att undvika
aspiration. Koppla syrgas och pulsoxymetri.

PVK. Behandla med bolusdos och infusion Magnesiumsulfat enligt
nedan.

Behandling Magnesiumsulfat (MgS04).
Fardigblandad bolusdos 40 ml finns i eklampsiladan.

Bolusdos: Injektion Magnesiumsulfat 0,5mmol/ml 35 ml
intravenost, langsamt under minst 5 minuter, garna 10 — 15
minuter.

(Bolusdos-beredning: Addex Magnesium® 1 mmol/ml 20 ml
blandat med NaCl 9 mg/ml 20 ml, total volym 40 ml. 35 ml = 17,5
mmol = 4,3 g Magnesiumsulfat).

Infusion: Infusion Magnesiumsulfat 0,1 mmol/ml, 40 ml/timme
intravenost startas efter bolusdos.

Beredning: Addex Magnesium® 1 mmol/ml 50 ml blandas med
NaCl 9 mg/ml 450 ml, total volym 500 ml. 40 ml/timme = 4
mmol/timme = 1 g Magnesiumsulfat/timme

Infusionen fortsatter 24 timmar efter det senaste krampanfallet
och atminstone 24 timmar efter partus. Infusionslosningen ar
hallbar i 12 timmar.

Vid fortsatta kramper eller aterkommande anfall
Vid fortsatta kramper eller aterkommande anfall under pagaende
infusion av Magnesiumsulfat ges en ny bolusdos under 5 - 10
minuter:
o Vikt <70 kg: Halv fardigblandad bolusdos: Magnesiumsulfat
0,5mmol/ml, 17,5 ml intravenost
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o Vikt >70 kg: Hel fardigblandad bolusdos: Magnesiumsulfat
0,5mmol/ml,35 ml intravends Evidensstyrka Ib

4. Kontroll av terapi
Kontrollera eventuella toxiska biverkningar av magnesium, sdsom
upphavd patellarreflex, andningsdepression och nedsatt
urinproduktion. En vanlig biverkning ar varmekansla.
De forsta 2 timmarna kontrolleras patellarreflexer och
andningsfrekvens var 15 minut, darefter med 30 — 60 minuters
intervall. Timdiures (Protokoll for kontroller finns i eklampsiladan).

Om patellarreflexen bortfaller avbryts infusionen av
magnesiumsulfat. Observera andningen noggrant. Nar
patellarreflexen aterkommer pabdrjas infusionen igen med
reducerad dos Magnesiumsulfat (0,5 g/timme = 2 mmol/timme),
forutsatt att andningsdepression inte foreligger.

Om andningsfrekvensen ar <12 per minut avbryts infusionen av
Magnesiumsulfat. Ge 02 pa mask. Hall fria luftvagar. Vid mer
uttalad andningsdepression ges antidot (se nedan).

Vid andningsstillestand: Intubera och ventilera omedelbart.
Avsluta infusionen Magnesiumsulfat. Ge antidot (se nedan).
Assisterad ventilation till spontanandning aterkommer.

Om urinproduktionen dr <100ml/4 timmar (<25 ml/timme), men
andra symtom pa

Magnesiumintoxikation saknas, reduceras infusionshastigheten till
0,5 g/timme (2 mmol/timme). Kontrollera vatskebalansen och
eventuell blodforlust.

Serumnivaerna av magnesium kontrolleras endast vid behov.
Terapeutisk niva = S-Mg 2 — 4 mmol/I.

5. Antidot
Calciumgloconat 2,25 mmol/10 ml ska finnas pa rummet och 10
ml ges som langsam intravenos injektion under 10 minuter vid
andningsdepression.
Alternativt Zeltacin 100 mg/ml, 10 ml ges langsamt intravenndst
under 10 minuter.
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Bilaga 7
Eklampsibehandling handlaggning

Bolusdos: Injektion Magnesiumsulfat 0,5mmol/ml 35 ml intravendst,
langsamt under minst 5 minuter, garna 10 — 15 minuter. Fardigblandad
bolusdos 35 ml finns i eklampsiladan. Magnesiumsulfat APL 123mg/ml
(35 ml =17,5 mmol = 4,3 g Magnesiumsulfat).

Infusion: Infusion Magnesiumsulfat 0,1 mmol/ml, 40 ml/timme
intravenost startas efter bolusdos.

Beredning: Addex Magnesium® 1 mmol/ml 50 ml blandas med NaCl 9
mg/ml 450 ml, total volym 500 ml. 40 ml/timme = 4 mmol/timme=1¢g
Magnesiumsulfat/timme.

Antidot: Calciumgloconat 2,25 mmol/10 ml ska finnas pa rummet och 10
ml ges som langsam intravends injektion under 10 minuter vid
andningsdepression.

Alternativt Zeltacin 100 mg/ml, 10 ml ges langsamt intravenndst under 10
minuter.

Var god se vidare Preeklampsi

Alla varden dokumenteras i patientens Observationslista i
Obstetrix

Notera i journal och Melior lakemedelsmodull uppstart av bolusdos samt
start av infusion

e Efter given bolusdos uppstart av MgS0, infusion
e Kontroller var 15:e minut de forsta tva timmar (lamna inte patienten)
o Darefter kontroller var 30 - 60 minut, titare vid behov

Kontroller vid MgSO,4 behandling:
e Patellarreflex (ska vara 21+)
¢ Andnings-frekvens (212/min)

e Saturation/pox (296%)
e Timdiures (225 ml/tim eller 2100ml/4tim)

e Blodtryck
Vatskebalans berdknas dagligen mellan kl 06-06
Vid vard av patient som behandlas med MgSQO, infusion (ett
komplement till rutin Eklampsi)

Att tédnka pa vid uppstart och vardande av patient med
Magnesiumbehandling
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Lugn och ro kring patienten. Patienten ar ofta chockad 6ver att
behandlingen andrar sig till ett mycket utokat vardbehov och
kontroller. Forklara upprepat vad som hander och ge fortlopande
information till patienten och partner.

Behandling haver ingen pagaende kramp men forebygger nasta.
Paborja inte MgO,4 behandling om patienten krampar — stabilisera
patienten i vanster sidoldge och sakerstall fria luftvagar — larma
narkos och forlossningsjour — vanta ut krampen och starta upp
behandling nar patienten ar stabil.

Hamta/komplettera med akutvagnen och, om det inte redan finns,
aven Eklampsiladan i lakemedelsrummet

Koppla upp patienten med CTG samt vitalparametrar (blodtryck +
pox)

Be kollega blanda MgS0Q, infusion i lakemedelsrum — satt dig med
patienten och borja spruta langsamt intravenos Bolusdos MgS0,

Forbered patienten pa att det ofta blir obehaglig biverkan nar
bolusdos sprutas i form av stark varmekansla/flush och dven
pulsstegring (manga patienter upplever angest). Att ha en kall/blot
handduk i beredskap for ansikte och hals lindrar ofta bra.

Koppla MgSQ, infusion efter avslutad Bolusdos. Forklara for
patienten att varmekanslan inte kommer kdnnas pa samma satt
vid infusion.

Satt urin-KAD med timdiures pase/kassett

Kvarstanna inne hos patienten de 2 forsta timmarna — tata
kontroller med 15 minuters intervall. Darefter 1 gang/timma,
beroende pa patientens tillstand.

Vid varje skiftbyte stam av med forlossningsjour att planering finns
for patienten (prover, timdiures, férlossningsforlopp,
vatskebalans) samt uppdatera koordinator och underskoterska
om planering.

Uppratta en vatskelista och lagg inne hos patienten (finns pa
forlossningsexpeditionen). Vatskebalans for dygnet — rdaknas fran
kl 06-06 (oavsett insattningstid) en sammanstallning ska skrivas i
journaltext pa dygnets vatskebalans

Vitskeintag bor vara ~ 2000 ml/dygn - tdnk pa att ridkna med
patientens parenterala véitskor

Erytrocyt koncentrat - Blod (B) berdknas som 300 ml per infusion.

Plasma (P) berdknas som 250 ml per infusion.

Trombocyter (TRC) skriv den angivna volymen i ml per pase.

Perspiratio - Berdknas pa patient som vager fran 40 kg efter 10 ml/kg
kroppsvikt/dygn upp till 80 kg. Exempel: 40kg x 10 ml = 400 ml, 60kg x 10
ml = 600 ml, mer @n 80 kg = 800 ml.
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Bilaga 8

Remiss for blodtryckskontroll 1 ar postpartum

Basta kollega,

Denna patient har haft svar preeklampsi under aktuell graviditet och
skrivs nu hem fran BB. Tacksam om ni kallar henne om ett ar fér kontroll

blodtryck och blodsocker.

Med vanlig halsning,

XXX
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