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Preeklampsi och graviditets-
hypertoni - flodesschema

SYMTOMPFRI utan avvikelser i blodprover
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Fram tills likarbesdk: o 1 dygn, inliggning
dverviigs

BT 2-3 ger/v pa
BMM samt urinsticka
tills signifikant
proteinuri*

Pat informeras om att
soka till sjukhus vid
preeklampsisymtom.
Lakarbesdk:

Hb, TPK, ALAT,
krea 1-3 ggr/vecka
vid signifikant
proteinuri
Viktskattning, om
normal var 4:e vecka.
Plan for fortsatt
uppféljning.
Sjukskrivning.
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Urinsticka kontrolleras
varje besok tills
signifikant proteinuri*
Hb, TPK, ALAT, Krea 1-
3 ger/vecka, vid
avvikande virden:
komplettering enl PM
CTG dagligen vid
inldggning. Viktskattning,
DVP/AFI.

Upprepad undersékning
beroende pa fynd.

Farmakologisk behandling
(mal BT <150/100%).
Uppf6ljning inom
slutenvarden.
Sjukskrivning.
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SYMTOM eller AVVIKELSER I BLODPROVER

]

Kvarstiende organpaverkan/
kliniska symptom enligt **

| 1

Akut inkiiggning slutenvard
Dagligen:
« BT x4, puls x 4, vikt, ev vitskelista
+ Blodprover enligt likarordination
« CTG
«  Urinsticka tills signifikant proteinuri
om diagnosen fortsatt dr oklar

Viktskattning, DVP/AFI, ev fléde
Upprepad undersékning beroende pa fynd.

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

Individuell vardplan (IVP) inriittas
Plan for fortsatt uppféljning. Sjukskrivning.

!

Preeklampsi: induktion planeras till v. 37+0
Graviditetshypertoni och kronisk hypertoni:
Stiillningstagande induktion 37+0 och induktion senast
39+6 om stabilt tillstind och normal fostertillvéxt, vardplan

Overviig forlossning oavsett graviditetskingd
vid forsimring av symptom eller labviirden
Forlos vid svarkontrollerat BT, utveckling
av eklampsi, HELLP, placentaavlossning
eller fosterpaverkan

<24+0 forlossning pa maternell indikation
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*Signifikant proteinuri = Albumin/kreatininkvot pd morgonrurin > 8 mg/mmol eller
24 timmars urinsamling > 300 mg/24.

**Krea= 90 umol/L, Transamninasstegring >1,2 ukat/L (fordubbling),

TPK <100x109/L, svar epigastriesmairta, svar huvudvark, fotklonus, synrubbningar,
eklampsi, brostsmarta, lungédem eller intrauterin tillvixthamning.

#Vid DM eller njursjukdom maltryck sBT < 140 dBT 80-90.
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