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Preeklampsi – bilaga 2 - Flödesschema 

Revidering i denna version 
Endast språklig ändring i denna version. 

 

Graviditetsinducerad 
hypertoni

Preeklampsi

BT ≥140/90

Ingen proteinuri

Proteinuri >0,3g/dygn

Flödesschema för graviditetsinducerad hypertoni och preeklampsi efter gr v 20

140/90≥ BT>150/90
Vid 2 tillfällen,
4 t intervall

150/100≥BT>160/100
Vid 2 tillfällen, 
4 t intervall

Systolisk ≥160
Diastolisk ≥110
Vid 2 tillfällen, 4 t intervall eller
Krea >100μmol/L, oliguri
<500ml/24tim, 2xALAT,TPK<100, 
epigastralgier, CNS påverkan, 
lungödem, HELLP

Systolisk ≥170
Diastolisk ≥120
Vid 1 tillfälle

Läkarbesök inom 
1 vecka på BMM
BT 2-3 ggr/v

Stt till induktion v 37+0 alt fortsatta täta kontroller 

Läkarbesök inom
1 dygn på KK
Vid subjektiva symptom 
akut

Farmakologisk behandling om BT≥150/100
Uppföljning på KK

Hb, TPK, ALAT, krea 1-3ggr/v
Viktskattning, AFI, ev flöde var 2. v
Sjukskrivning

Akut till Förlossningsavdelning 36, inläggning

Dagligen: BTx4, puls, vikt
Hb, TPK, ALAT, krea, CTG
Vid symptom/påverkan utvidgade prover
<gr v 34 stt till Betapred

Stt till induktion ≥34+0
<34+0 om svåra maternella eller fetala symptom
<24 förlöses på maternell indikation

Läkarbesök inom 
1 v på BMM
BT 2-3ggr/v

Hb, TPK, ALAT, 
krea, 
Viktskattning, 
AFI, ev flöde var 
4. v
Sjukskrivning

Förlossning senast 40+0

Postpartum
På BB BT 4ggr/dygn, puls urinmätning, vätskelista, provtagning

U-sticka vid varje 
besök
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Information om handlingen 
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