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Handlaggning av graviditet och
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Revidering i denna version
Tillagg av lankar till ”Patientinformation och blankett — Tre dagars Glukosprofil
Barnmorskemottagningar” pa svenska och engelska.
Bakgrund
Inom NU-sjukvarden forloses arligen cirka 30 - 35 gravida patienter som fatt
diagnosen graviditetsdiabetes under graviditeten. For bakgrund se Diabetes typ
2 under graviditet samt ldakemedelsbehandlad graviditetsdiabetes
Sammanfattning/syfte
Strukturerad handlaggning av graviditetsovervakning och forlossningsvard vid
graviditetsdiabetes for optimalt omhandertagande av mor och barn pa
barnmorskemottagning (BMM), specialistmddravarden (SMVC),
forlossningsavdelning och BB.
Definition
Graviditetsdiabetes (GDM) definieras som diabetes eller nedsatt glukostolerans
som debuterar eller upptacks under graviditet.
Screening pa Barnmorskemottagning (BMM)
Slumpmassigt p-glukos tas kapillart utan foregaende fasta vid ordinarie besdk
pa BMM. Vid inskrivning vecka 10 - 12, vecka 25, vecka 29, vecka 32 och
vecka 35. Varden skrivs in pa MHV?2.
Slump p-glukos <8 mmol/L beddms normalt
Slump p-glukos >8 och <12,2 mmol/L glukosbelastning utfors
Slump p-glukos 12,2 eller hogre glukosbelastning utfors inte GDM diagnos satts
|Slump p-glukos >15 mmol/I faxa diabetesmottagningen, 010-4357129
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Indikation glukosbelastning innan v.36
Slumpmassigt P-glukos >8 och <12,2 mmol/L
Polyhydramnios eller misstankt stort barn (viktskattning >+2SD)

Glukosbelastning gors snarast inom cirka 1 vecka. Upprepade glukosbelastningar

kan behova goras vid fortsatt forhojda p-glukos.

Ovriga indikationer fér glukosbelastning i graviditetsvecka 25 - 29

Tidigare graviditetsdiabetes

Tidigare stort barn (>4,5 kg eller stor for tiden (LGA >+2 SD)

BMI >35 vid inskrivning
Typ 2-diabetes hos forstagradsslakting

Glukosbelastning (OGTT 75 g = oral glukos tolerans test)
Utférs pa BMM eller klinisk kemi lab
75 g glukos tillfors peroralt under standardiserade betingelser.
Forberedelser och utférande se beskrivning fran lab.

Faste p-glukos och 2-timmars p-glukos dokumenteras pa MHV3.
Om faste p-glukos innan belastningen ar 7 eller mer ska man inte ga

vidare med OGTT.

2-tim p-glukos Bed6mning svar Kommentar

<10 mmol/I Normalt, ej graviditetsdiabetes | Om OGTT gors fore vecka 28 ska
den goras om efter vecka 28 om
nytt forhojt slump P-Glukos

>10 mmol/I Graviditetsdiabetes Omhandertagande enligt nedan

faste p-glukos >7,0 Graviditetsdiabetes

Omhandertagande enligt nedan

8,9-9,9 mmol/I Nedsatt glukostolerans under

graviditet

Lindrig form av glukos-metabol
storning. Kostrad och livsstilsrad
erbjuds pa BMM.

Gastric by-pass opererade gravida ska inte genomga OGTT men gastric
sleeve opererade gravida kan genomga OGTT. Faste

p-glukos och p-glukos 1-1 1/2 timmar efter maltid kontrolleras istéllet
som 7-punktsprofil i 3 dygn. Diagnos GDM sattes om ett faste-p-glukos ar
7 eller mer eller p-glukos efter maltid ar >8 vid minst 3 tillfallen.

Patientinformation och blankett - Tre dagars Glukosprofil Barnmorskemottagningar

Patientinformation och blankett - Tre dagars Glukosprofil (engelska) Barnmorskemottagningar
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Omhandertagande av patienter med
graviditetsdiabetes i samarbete mellan BMM,
SMVC och Diabetesmottagningen NAL

Remiss fran BMM
e Till dietist inom Primarvardens dietistenhet

Dietist
e Kallar patienten och ger information om kostbehandling

Nybesok och kontrollbes6k BMM

Se Graviditetsdiabetes - kontrollschema under graviditet

e Information

e Vid BMI <25 kontakt med Diabetesmottagningen

e Vid BMI >25 forskrivs Metformin 850 mg 1 x 1 av lakare pa digital
planeringsrond eller pa mottagningen for gravida och nyforlosta.

e Lara sjalvkontroll av P-glukos (7-punkts dygnsprofil = faste P-glukos, innan
lunch och middag, 1 - 1,5 timma efter frukost, lunch och middag samt
kvall.)

e Uppfoljning och bedémning. Om tre eller fler blodsockervarden
overstiger malvarde och kostfaktorer inte kan paverkas ytterligare 6kas
Metforminbehandling till 850 mg 1 x 2. Om efter denna dosdkning tre
eller fler blodsockervarden fortsatt 6verstiger malvarden skickas remiss
till Diabetesmottagningen “GDM Insulinindikation”.

e Diabetessjukskoterska konsulterar diabetesldkare for stallningstagande
till insulinindikation. BMM meddelas beslut.

e Vid insulinindikation ordnas nybestk p& diabetesmottagningen NAL
snarast. Remiss fran diabetesmottagningen skickas till SMVC for
kdannedom om insulininsattning.

e OBS lagsta mojliga viktuppgang ska efterstravas

Kontroller SMVC vid Kost eller Metforminbehandlad graviditetsdiabetes

e Vid enbart Kost eller Metforminbehandling fortsatta kontroller BMM

e Normal forlossning efterstravas.

o Likarbesok SMVC i graviditetsvecka 26 - 28 for viktskattning eller vid
senare diagnos.

e Likarbesok SMVC i graviditetsvecka 38 for viktskattning, CTG och
bedémning infor forlossning. Darefter CTG 1 gang/vecka om barnet ar
stort.

e Stédllningstagande till induktion cirka vecka 38 - 40 om misstanke om
diabetesfetopati, sasom vid insulinbehandling.

e Induktion senast vecka 41
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Kontroller SMVC vid insulinbehandlad graviditetsdiabetes

e SMVC och diabetesmottagningen NAL tar éver kontroller vid
insulininsattning.

o Likarbesok SMVC for viktskattning och bedémning med start
graviditetsvecka 26 - 28 eller vid diagnos.

e Tillvaxt var fjarde vecka.

e Vecka 36 - 38 viktskattning och bedémning infor forlossning.

e Stéllningstagande till CTG x 1 - 2 ganger/vecka om skattad fostervikt >22
% eller accelererad fostertillvaxt

e Stéllningstagande till induktion cirka vecka 38 — 40. Induktion
rekommenderas senast v 4040, tidigare vid misstanke om
diabetesfetopati.

Forlossning vid Metformin-och/eller insulinbehandling, vid graviditetsdiabetes

e Induktion utifran fostertillvaxt.

e Insulin och Metformin satts ut i samband med aktivt forlossningsarbete.

e P-glukos kontrolleras vid ankomst till forlossningen. Om patienten haft
insulin under graviditeten, kontrolleras p-glukos minst var fjarde timma,
vid hoga varden mer ofta.
Om p-glukos >8 ordineras snabbverkande insulin (2 — 4 E) och vid
eventuellt 1aga varden tillfors glukos, antingen per oralt eller intravendst,
beroende pa situation. Strava mot p-glukos 4,0 —7,0.
Det ar viktigt for barnet att p-glukos ligger sa normalt som mojligt.

e CTG kontinuerligt i aktiv fas pa grund av hog asfyxirisk

Elektivt sectio

Narkosbedémning kan goras pa operationsdagen om inga andra komplikationer
finns. | 6vriga fall ska patienten ha bedémts tidigare.

Patienten tar insulin dagen innan sectio, men inte langverkande kvallsdos.

Inget insulin pa operationsdagens morgon. P-glukoskontroll vid ankomst till
forlossningsavdelningen. Vid p-glukos >8 ges snabbverkande insulin. Vid lagt p-
glukos rekommenderas infusion med tillsatt glukos. Glukoskurva foljs
operationsdagen.

Barnet tillmatas inom forsta timmen. Se barnklinikens rutin Hypoglykemi och
tillmatning av nyfédda

Barnet ammas innan forsta tillmatningen savida det inte fordrojer tillmatningen.
P-glukos tas 30 - 60 minuter efter tillmatning av barnskoterska. Om P-glukos <1,5
vid denna tidiga provtagning far barnldkare ta stallning till intravends Glukos-
infusion. Symtom pa hypoglykemi ér till exempel sléhet, hypotermi,
andningsstorning, avvikande farg, tonus och 6kad irritabilitet.

Fortsatt P-glukos pa BB var sjatte timma fore vartannat mal under minst forsta
dygnet.
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BB-vard mamma vid graviditetsdiabetes, kost-, metformin- och
insulinbehandling

Allman kost. P-glukoskurva, sa kallad 7-punktsprofil, dokumenteras nagon gang
inom 2 veckor postpartum. Detta gors med fordel efter utskrivning (P-glukos ska
inte 6verstiga 9 mmol/L efter maltid och inte mer an 7 mmol/L fastande). Patient
instrueras att kontakta sin vardcentral vid avvikande 7-punktsprofil.

Modern ska informeras om fortsatt hdalsosamma kostvanor och fysisk aktivitet
och att undvika viktuppgang. Graviditetsdiabetes innebar en minst 40 % risk att
drabbas av typ 2-diabetes inom 10 ar.

Epikris till diabetesmottagningen for uppféljning enbart vid insulinbehandling,
annars remiss till vardcentral for uppfoljning 6 - 12 manader postpartum. Vid
remiss till vardcentral ska patienten ta med sig sin 7-punktsprofil.

Uppfoljning
Efterkontroll av graviditeten pa BMM. Kontroll av p-glukos gors. Uppfdljning 6 - 12 manader
postpartum pa vardcentral.
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Bilaga

Graviditetsdiabetes, uppfoljning pa vardcentral

Namn + personnummer

Ovanstaende rubricerad patient har kontrollerats pa barnmorskemottagning
(BMM) pa grund av Metforminbehandlad graviditetsdiabetes.

Da det foreligger klart forhojd framtida risk for utveckling av typ-2-diabetes hos
denna patientgrupp rekommenderas starkt aktiv regelbunden uppféljning.

Tacksam kallelse varje till vartannat ar for genomgang av livsstilsfaktorer med
kontroll; vikt, BMI, HbA1c, f-P-glukos, eventuell glukosbelastning vid behov,
lipider, alb/krea, blodtryck.

Forstagangsbesok ar lampligt sex manader efter partus.
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