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Preeklampsi — bilaga 1 - Individuell vardplan

Revidering i denna version
Inga forandringar vid denna revidering

Svar preeklampsi

Vid inlaggning
En individuell vardplan gors tillsammans med patienten. Lugn och ro efterstrava. Skriftlig
patientinformation ges. Rekommenderad vardtid efter férlossning ar minst 4 dygn om

inga komplikationer tillstoter.
PAL: PAB:

datum
gravvecka/dag pp
bltr och puls

vikt

labprover bas
labprover utdkade
vatskelista
urinmatning

CTG

ultraljud

cor/pulm
neurologstatus
forlossningsforberedelse
kontakt neonatal

Signatur A-tur
Signatur C-tur
Signatur natt
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Puls och blodtryck
Under graviditet puls och blodtryck minst 4 ganger/dygn. Efter forlossningen fortsatter
kontrollerna minst 2 ganger/dygn.

Labprover

Dagliga basala venprover tas tills stabilisering intratt. Utékade beddms individuellt, se
tabell sid 2.

Bas: Hb, TPK, ALAT, kreatinin.

Vatskebalans

Under graviditet foljs vatskebalans dagligen.

Vatsketillforsel cirka 2 000 ml/dygn (max 80 ml/timme)

Urinproduktion =>500 ml/dygn. For patienter utan timdiures bedéms urinmangd

1 gang/dygn. Vid timdiures summeras urinmangd var 4 timma. Vid <200 ml pa 8 timmar
kontakta lakare, eventuellt ge vatskedrivande enligt ordination. Postpartum féljs
vatskebalans i minst 2 dygn.

Fosterovervakning
Under graviditeten CTG dagligen, system 8000 rekommenderas.
Under aktiv forlossning kontinuerlig CTG.

Forlossningsforberedelse

Ansvarig barnmorska forbereder patienter for vaginal forlossning alternativt sectio och
forvantad BB-vard. Barnmorskan tar kontakt med neonatalavdelning for information till
patienten/familjen.

Magnesiumbehandling
Separat 6vervakningsprotokoll anvands.

Vid hemgang
Vid normaliserat blodtryck och labprover vid hemgang sker uppfoljning hos barnmorska

pa BMM/MVC efter 1 vecka. Uppfoljning hos lakare pa BMM/MVC efter 8 veckor.
Efterkontroll hos barnmorska pa BMM/MVC efter 6 — 8 veckor.

Vid blodtrycksmedicinering eller organpaverkan vid hemgang bokas uppféljning inom
1 vecka pa sjukhuset. Ordinarie efterkontroll hos barnmorska i primarvarden efter

6 — 8 veckor. Aterbesok till lakare inom specialistvarden 8 — 12 veckor.

Skriftlig information om uppfdljning ges.

Rubrik: Preeklampsi - bilaga 1 - Individuell vardplan 2
Dokument-ID: NU10091-662869119-186

Version: 6.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Utvidgade laboratorieprover

Lab-analys Utvidgad provtagning
Sjunkande Hb EVF, ASAT, bilirubin, haptoglobin, LD
TPK <100 x 10%/I APTT, PK, antitrombin, haptoglobin, LD, D-dimer.

TPK tas om i citratror vid varde <100
Forhojt ALAT (> dubblerat normalvarde) | ASAT, bilirubin, ALP, PK (INR), antitrombin

Forlangd APTT Fibrinogen, lupus antikoagulans, kardiolipin/B2glykoproteinl
antikroppar

Kreatinin >100 pumol/I Antitrombin, albumin, Na, K

Debut <30 veckor Lupus antikoagulans, kardiolipin/ B2glykoprotein1 antikroppar

Vid pabdrjad induktion/spontant Hb, TPK, ALAT, kreatinin,APTT, PK (INR)

varkarbete och upprepas efter behov

Vid 6nskemal om EDA/spinal TPK, APTT, PK/PK INR, D-dimer (tagna inom 2 timmar fére EDA-
laggning)

Intensivovervakning vid svar preeklampsi se PM

Kontroll/atgdrd Hur ofta/nér? Kommentar

Lédkaranteckning Dagligen Kontroll av reflexer och fotklonus
Hjart-/lungauskultation
Bukpalpation

Kontroll av 6dem

BT och puls Minst 4 ganger per dygn BT-lista pa rummet
Overvig kardioskop&vervakning
Respiration Dagligen Andningsfrekvens

Pulsoximeter

Vitskebalans Dagligen Vatskelista
Urinmatning/vikt
Overvig KAD/timdiures
Overvag fasta

Provtagning Dagligen Hb, TPK, ALAT, kreatinin, S-albumin, Na, K, antitrombin,
APTT, PK
Om avvikande analyser — utvidgad provtagning, se tabell
nedan

Fosterévervakning Dagligen CTG (system 8000 rekommenderas)

Ultraljud Individuellt, enligt Ultraljud med viktskattning, AFl/DVP och blodflédesmatning

lakarordination i arteria umbilicalis
Samordning Vid inldggning, forsamring, Anestesiolog och neonatolog informeras

infor partus och vid
overflyttning till intensivvard

Dokumentation BT, puls, POX, andningsfrekvens, vikt, vatskebalans, temp,
CNS, dokumenteras i OBS-listan i Obstetrix
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