
 

 

 

  

DIAGNOS av högt blodtryck (BT) inom MHV

BT sittande i hö arm efter minst 5 min vila

BT 1

sBT 140 - 159 eller dBT90 -
109 

BT 2 minst 15 min vila

<140/90

EJ DIAGNOS

BT 1 förhöjt

BT 2 normalt

MHV2 BT 2

MHV3 BT 1 och 2

Omkontroll BT < 3 dgr

OM BT normalt vid 
omkontroll - åter till 
basprogram.

OM BT ej normalt -återgå till 
flödesschemats topp. Vid 
flera loopar till MHV-läkare 
för fortsatt vårdplan.

BT 1

>sBT 160 eller dBT >110

Handlägg enl. separat rutin akut 
trycksänkning

Vid DIAGNOS -fortsatta kontroller på BMM: BT efter 5 min vila.

BT behöver ej kontrolleras upprepat efter att diagnos, det räcker med BT.

sBT 140 - 159 eller dBT90 - 109

DIAGNOS

BT 1 förhöjt

BT 2 förhöjt

MHV2 lägsta BT

MHV3 BT 1 och 2

Omkontroll BT < 3 dgr

Konsultera jourläkare < 1 
dygn för fortsatt plan.

Vid subjektiva besvär till 
KK/AGN < 1 dyng.

Bm bevakar vårdplan.

Kontrollera u-sticka, enkla 
toxprover, vikt.

> 160/110

DIAGNOS

Misstänkt svår preeklampsi

Handläggning enligt PM

Kontakta 
jourläkare/koordinator/AGN 
vb

sBT >160 eller dBT >110 
dokumenteras i MHV2, BT 1 i 
MHV3.

Bm bevakar vårdplan.

Kontrollera u-sticka, enkla 
toxprover, vikt.
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• Kontakt med jourläkare AGNES vb (073-040 95 62) 

• Akut trycksänkning T. Trandate 200 mg per oralt 

• Kontrollera BT med 10 min intervall i avvaktan på överföring till KK 

• Patienten till KK-rekommenderas ej köra själv  

• Sittande sjukresa kan beställas på 020–919090 

• Vid subjektiva besvär- sätt PVK 

• T. Trandate 200 mg per oralt 

• Sätt PVK 

• Ring larmcentralen 112 för ambulanstransport 

• Prio-ordning 1 anges 

• Om patienten subjektivt opåverkad och BT sjunker vid omkontroll (BT 

kontrolleras var 10:e minut) -meddelas ambulans, för ev. nedprioritering 

till prio-ordning 2 

• Meddela Förlossningskoordinator på VIP nummer (076 411 30 49) alt 

sektionsledare AGN (031-343 59 00) alt jourläkare AGNES (073-040 95 

62). 

 

Förklaring prio-ordning:

Prio-ordning 1: Ambulans kommer direkt/blåljus.

Prio-ordning 2: Ambulans kommer inom 20 min/blåljus 20 min - 2 timmar.

sBT 160–179 och/eller dBT 110–119 

sBT ≥ 180 och/eller dBT  ≥ 120 

Handläggning vid förhöjt BT på BMM 

akut trycksänkning 
 

sBT 160–179 och/eller dBT 110–119 


