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Bakgrund, syfte och mal

Behandlingsrutin for gravida patienter med diabetes mellitus typ 1 och 2.

For graviditetsdiabetes, var god se separat styrdokument
Graviditetsdiabetes (GDM) — handlaggning.

Whiteklassifikation

A. Graviditetsdiabetes (024.4A)
AB. Insulinbehandlad graviditetsdiabetes (024.4B)
B. Diabetes < 10 ar eller sjukdomsdebut tidigast vid 20 ars alder.

Inga karlkomplikationer (024.0B)

C. Diabetes 1020 ar eller sjukdomsdebut mellan 10 och 20 ars
alder. Inga karlkomplikationer (0240C)

D. Diabetes > 20 ar eller sjukdomsdebut fére 10 ars alder.
Hypertoni eller simplexretinopati kan fa finnas (024.0D)

F. Diabetes med nefropati, prolifeativ retinopati, arteriosklerotisk
hjartsjukdom eller genomgangen njurtransplantation (024.0F)
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Prekonceptionell radgivning

Det ar viktigt att kvinnor i fertil alder med diabetes typ 1 och 2
informeras om riskerna vid graviditet och hur dessa kan minskas genom
god planering av graviditeten. Prekonceptionellt samtal kan med fordel
bokas pa diabetesmottagningen. Vid behov kan besok aven bokas till
specialistmodravarden.

Pa diabetesmottagningen:

e Glukoskontroll: HbAlc < 48 mmol/mol bor efterstravas redan
fore konceptionen.

e Folsyra 400 mikrogram en gang dagligen rekommenderas minst 1
manad fore konception och garna fram till och med vecka 12.

e Aktiv retinopati ska behandlas fore konception. Om HbA1c &r
hogt bor en extra 6gonbottenfotografering goras. Ett hogt HbAlc
bor sankas langsamt, cirka 20 mmol/mol pa 3 manader.

e Tyreoideaprover kontrolleras.

e Kvinnor som star pa tablett metformin kan fortsatta med detta,
daremot ska 6vriga antidiabetika sattas ut.

e Lipidsankare sétts ut.

e lohexolclearance gors vid White F.

e Det ar en fordel om patientens partner kan vara med vid besoket.

e Broschyren ”"Diabetes och graviditet” delas ut.

Forsta trimestern (t o m vecka 12)

Kontakt tas med specialistmddravarden vid positivt graviditetstest och ett
besok ordnas vecka 7-8 for planering av graviditeten. | nara anslutning
till detta besok bor patienten fa en tid hos diabetesskoterska pa
diabetesmottagningen. Ett gott samarbete och kontinuerlig avstamning
mellan diabetesmottagningen och specialistmddravarden ar mycket
viktigt for utfallet av graviditeten avseende bade mor och foster.

Pa diabetesmottagningen

e Allmén information av diabetesskoterska. Se dven 1177 Diabetes
typ 1.

e Kontroll av blodtryck ska ske vid varje besok hos
diabetesskoterska. Se styrdokumentet Blodtrycksmatning pa
gravid patient. Om blodtrycket ar éver 140/90 ska kontakt tas
med specialistmddravarden pa grund av risk for utveckling av
preeklampsi eller graviditetshypertoni. Kontakt med
specialistmodravarden vid behov.
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e Strava efter malblodtryck 130/80 hos alla, men sarskilt viktigt vid
njurpaverkan.

e Beddmning av p-glukosvarden utifran metabol kontroll under
graviditet.

e Optimering av insulinsorter och dosering, individuell planering
for metabol kontroll under graviditeten.

e Kvinnor som star pa tablett metformin kan sta kvar pa detta,
ovriga antidiabetika ska sattas ut. Om otillracklig effekt av tablett
metformin satts insulin in. Receptforskrivning via specia-
listmodravarden vid behov.

e Insulinbehandlade kvinnor erbjuds recept pa injektion Glukagon
och information om anvéndningen.

e Kontroll av glukosmétare och anvandarkunskaper.

e Kontrollera att patienter med insulinpump har ketonmatare och
kan anvénda den.

e Remiss till dietist.

e Tata kontakter med diabetesskoterska per telefon eller
mottagningsbesok &r viktiga for motivationshéjning och hjalp
med insulindoser, kost och motionsrad. Kontaktbehov finns ofta
minst varannan vecka.

e HbA1c kontrolleras minst var 6:e vecka, varden > 47 kontrolleras
var 4:e vecka.

e Om snabbt sjunkande HbAlc 6vervégs remiss till
dgonmottagningen.

Pa specialistmoédravarden

Lékare Barnmorska

e Whiteklassificering gors e Kontroll av blodtryck,
och journalfors av lékare. HbAlc, blodstatus, Na, K,

e Vid White F bor 6vriga kreatinin, tyreoideastatus och
aktuella specialiteter urinsticka for kontroll av U-
konsulteras. glukos, U-protein och U-

e Vid svara vaskulara ketoner. Alb/krea tas som ut-
komplikationer s& som gangsvarde. Blodprover tas
genomgangen hjartinfarkt inte om de nyligen &r tagna
kan antenatalenheten pa vid medicinkliniken senaste
Ostra Sjukhuset, Géteborg, manaden.
konsulteras. e Ldgg bevakning for att

o Eventuell kalla patient for
blodtrycksbehandling ska tillvéxtultraljud vecka 28.

beddmas och eventuellt
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justeras till lampligt
preparat i samband med
graviditet.

Korrigering av 0vrig
medicinering, satt ut
lipidsankare om det inte
gjorts prekonceptionelit.
Remiss till oftalmolog.
Senaste HbAlc, blodtryck
och datum for beréaknad
partus ska framga av
remissen.

Om HbA1c sjunker snabbt
bor remiss till oftalmolog
skrivas pa grund av risk for
forsamring av retinopati.
Ultraljudskontroll av
graviditeten om den ar
minst vecka 7+0 enligt
sista mens.
lohexolclearance vecka 5—
6 dvervags hos White F om
detta inte ar gjort innan
graviditeten.

FOr White F utarbetas
graviditetsdver-
vakningsplan av obstetriker
i samrad med diabetolog
och andra relevanta
specialister.

Frikostighet med
sjukskrivning vid behov.
Bestdm om RUL ska
utforas av barnmorska eller
lakare.

Patienten bor insattas pa
Trombyl 75 mg till natten
vecka 12-36 om inga
kontraindikationer
foreligger. Ld&mna ut
patientinformation och
skicka e-recept.

Vid njurpaverkan med
proteinuri eller
mikroalbuminuri ska urin-
odling kontrolleras var 6-8
vecka.

U-albumin/krea
kontrolleras var 6-8 vecka.
Skicka med patienten re-
misser till besok vecka 28.
Ge patienten vid detta be-
sok pa spec-MVC.

Om HbA1c > 68 bor RUL
utforas av lakare och, om
maojligt, kombineras med
hjartgranskning. Barn-
morska pa spec-MVC
bevakar och bokar in.

Vid varje besok pa
specialistmodravarden
kontrolleras blodtryck och
urinsticka.
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e Om patienten har forhojt
TSH bor patientens
medicinmottagning
informeras om detta.
Specialist-MVC haller i
behandlingen.

e Vid proteinuri eller férhojd
alb/kreakvot ska barnmorska
pa spec-MVC meddelas sa
att u-odlingsremiss skickas
till patienten for kontroll var
6-8 vecka.

Pa barnmorskemottagningen (BMM)

e Alla gravida kvinnor bor genomga basprogrammet pa sin
ordinarie BMM. Foréldrastod i grupp erbjuds déar. Om positiv
urinodling skots behandlingen av lakare vid
specialistmodravarden.

e KUB och TUL (tidigt ultraljud) erbjuds enligt samma rutiner som
for 6vriga gravida.

Metabol kontroll under graviditet

CGM rekommenderas vid diabetes och graviditet och framfor allt vid typ
1-diabetes. Kontrollerna skots av diabetesskaterska pa
diabetesmottagningen. Se styrdokument Kontinuerlig glukosmatning
med rtCGM eller isCGM — handldggning.

Mat blodsockret 7 ganger dagligen

e Fastande: P-glukos < 5,3 mmol/Il
e FoOre maltid: P-glukos < 6 mmol/l
e 1,5 timmar efter maltid: P-glukos < 8 mmol/I

Andra trimestern/fosterdiagnostik (vecka
13-27)

Pa specialistmddravarden

e Screeningultraljud utfors av l&kare eller ultraljudsbarnmorska.

e Hjartundersokning vecka 20-21 rekommenderas for de patienter
som har haft HbAlc > 68 mmol/mol under forsta trimestern och
hos de patienter dar fosterhjartat inte kunnat undersokas
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tillfredsstéallande vid screeningultraljudet. Hjartundersokning
utfors av obstetriker.

Pa diabetesmottagningen

e Fortsatt tata kontakter med diabetesskoterska.
e HbAIlc var sjétte vecka, varden > 47 mmol/mol kontrolleras var 4
vecka.

Pa barnmorskemottagningen

e Positiv odling hanteras av lékare pa specialistmodravarden.

Tredje trimestern (vecka 28—-40)

Pa diabetesmottagningen

e Fortsatt tata kontakter med diabetesskoterska.

e HbA1c kontrolleras var 6:e vecka, varden > 47 mmol/mol
kontrolleras var 4:e vecka.

e Notera och journalfor pregravid insulindos sa patienten vet vilken
dos hon ska ta postpartum.

e Diabetesskoterskan diskuterar med patienten om hon vill skota
sitt blodsocker och sin insulinbehandling sjalv under
forlossningen eller om hon vill ha hjélp av partner eller personal.
Journalfor.

e Hdnvisa till broschyren "Diabetes och graviditet” for
information infor forlossning och forsta tiden postpartum.

Pa specialistmoédravarden

e Fran och med graviditetsvecka 28+0 utfors
ultraljudsundersokning av obstetriker for kontroll av tillvaxt och
fostervattensméngd var 3:e till 4:e vecka vid normal tillvéxt och
tatare vid behov.

e Obstetriskt dopplerultraljud ar endast indicerat vid White F och
hos kvinnor med hypertoni, preeklampsi eller vid misstankt
IUGR (intrauterin growth retardation).

e Fran och med vecka 30+0 kontrolleras CTG8002 tva ganger per
vecka vid White F.

e Fran och med vecka 36+0 kontrolleras CTG8002 tva ganger per
vecka for samtliga patienter med diabetes.

e Samtal om preventivmedel. Om sectio planeras — fraga om
spiralinsattning/onskas sterilisering.
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e Patientinformation fran Amning i VGR “Kolostrumkit” och
handmjdlkning.

Pa barnmorskemottagningen

e Positiv urinodling hanteras av lékare pa specialistmodravarden.
e Informera om inspirationsforelasningen pa forlossningens
hemsida.

Forlossningsplanering

Pa specialistmoédravarden

Graviditetsvecka 34+0 till 36+0 ska obstetriker géra en
forlossningsplanering tillsammans med patienten med héansyn till
nedanstaende punkter:

e Vid graviditet utan komplikationer planeras for spontan vaginal
forlossning.

e Pagrund av risken for intrauterin fosterdod bor inte graviditeten
ga langre an vecka 40+0.

e Induktion eller planerat kejsarsnitt kan dvervégas fore vecka
40+0 vid instabil metabol situation, onormal fostertillvaxt eller
annan graviditetskomplikation.

e Kvinnor som star pa tablett metformin star kvar pa detta under
forlossningen.

e Vid svara vaskulara komplikationer som till exempel
genomgangen hjartinfarkt ska forlossning 6vervagas pa
regionklinik.

e Vid val av forlossningssatt maste diabetikers kade risk for
forlossningskomplikationer vagas in. Observera att
komplikationsriskerna aven vid sectio ar hogre for kvinnor med
diabetes &an for friska kvinnor.

Pa barnmorskemottagningen

e Informera om smadrtlindring och anestesimetoder, information
finns pa 1177 - Smartlindring under foérlossningen.

e Informera om inspirationsforelasningen pa forlossningens
hemsida.
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Hotande fortidsbord

Kortisonprofylax ska ges vid planerad eller hotande prematur forlossning
fore graviditetsvecka 33+6. Konsultera garna diabetolog/medicinbakjour
for hjalp med insulindoseringar vid behov.

Kortison ska ges till kvinnor med diabetes enligt samma principer som
géller for dvriga gravida, tat Overvakning kravs eftersom kortison
paverkar P-glukos. Foljande schema kan anvandas som riktlinje och
galler da Betapred 12 mg ges intramuskulart pa eftermiddagen dag 1 och
2:

Tidpunkt | Insulindos

Dag 1 Insulindosen till natten 6kas med 25 %.

Dag 2 Alla insulindoser 6kas med 40 % (jamfort med dosen
innan Betapred).

Dag 3 Samma som ovan.

Dag 4 Alla insulindoser 6kas med 20 % (jamfort med dosen
innan Betapred).

Dag 5 Alla insulindoser dkas med 10-10 % (jamfort med dosen
innan Betapred).

Dag 6-7 Insulindosen reduceras gradvis.

Tocolys

Atosiban (Tractocile) ar forstahandsval vid sammandragningar med
hotande fortidsbord. Terbutalin (Bricanyl) &r kontraindicerat vid
diabetes.

Vaginal forlossning vid insulinbehandling

e Kvinnan behdver inte vara fastande. Patientens aktuella
insulindoser ges, detta galler &ven kvinnor med insulinpump.

e Fri venvag (minst en).

e Kontroll av P-glukos 1 gang/timme, se lank till Glukosstatus
under forlossning och energilista. Se &ven dokumentet
Kolhydrater i livsmedel, férlossningen skapat av
diabetesmottagningen, SkaS 2023.

e Efterstrdva normoglykemi (P-glukos 4,0-8,0 mmol/l).

e Om P-glukos < 4,0 eller > 8,0 mmol/l kontrolleras P-glukos varje
halvtimme.
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Vid P-glukos > 8,0 mmol/l ordineras sma doser direktverkande
insulin (till exempel 2-4 E Humalog eller NovoRapid).

Infusion glukos 100 mg/ml, 40 Na 20 K, ska finnas forberedd pa
forlossningsrummet. Glukosinfusionen startas, om patienten inte
kan forsorja sig peroralt, med en infusionshastighet mellan 100—
200 ml/timme.

Infusion 30 %-ig glukos ska finnas pa forlossningssalen for att
kunna ges enligt nasta punkt vid behov.

Om P-glukos &r < 3,5 mmol/L — évervég att ge injektion Glukos
300 mg/ml, 30-50 ml i v. Fortsatt att ge ytterligare 10 ml i v at
gangen, dock max 100 ml totalt, vid behov tills P-glukos ar > 3,5
mmol/L.

Kontinuerlig fosterovervakning med CTG under aktiv
forlossning.

Var medveten om Okad asfyxirisk.

Var medveten om 6kad risk for skulderdystoci.

Informera barnpersonal om att kvinnan finns pa forlossningen.
Se styrdokumentet Utbytbara insuliner.

Vaginal forlossning vid behandling med
tablett Metformin

Kvinnan behover inte vara fastande.

Fri venvag (minst en).

Kontroll av P-glukos vid inkomst och dérefter var tredje timme
tills patienten ar forlost, se lank till Glukosstatus under
forlossning och energilista. Se &ven dokumentet Kolhydrater i
livsmedel, forlossningen skapat av diabetesmottagningen, SkaS
2023.

Efterstrava normoglykemi (P-glukos 4,0-8,0 mmol/L).

Om P-glukos < 4,0 eller > 8,0 mmol/L kontrolleras P-glukos
varje halvtimme.

Vid P-glukos > 8,0 mmol/L ordineras sma doser direktverkande
insulin (till exempel 2-4 E Humalog eller NovoRapid).
Infusion glukos 50 mg/ml, 40 Na 20 K, ska finnas forberedd pa
forlossningsrummet. Glukosinfusionen startas, om patienten inte
kan forsorja sig peroralt, med en infusionshastighet mellan 100
och 200 ml/timme.

Kontinuerlig fosterovervakning med CTG under aktiv
forlossning.

Var medveten om 6kad asfyxirisk.

Var medveten om 6kad risk for skulderdystoci.
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Informera barnpersonal om att kvinnan finns pa forlossningen.

Akut sectio

Vid generell anestesi kontrolleras P-glukos var 30:e minut fran
start av anestesin fram tills att kvinnan &r vid fullt medvetande.
Glukos-/insulininfusion ordineras och startas av anestesipersonal
pa operationssalen.

P-glukos 4,0-8,0 mmol/l efterstravas tills barnet ar forlost,
darefter efterstravas P-glukos 4,0-10,0 mmol/I.

Vid P-glukos > 8,0 mmol/l ordineras sma doser direktverkande
insulin (till exempel 2—4 E Humalog eller NovoRapid). Insulinet
ges s c. Det ges i v om snabbare effekt 6nskas.

Elektivt sectio

Se styrdokument Diabetes och operation.

Informera patient som har insulinpump att medtaga sitt eget
langverkande insulin till férlossningen sa att det kan anvéndas vid
pumpkrangel.

Narkosbedémning ska goras.

Kvallen fore kejsarsnittet ges ordinarie insulindos.

Tidig operationstid bor efterstravas.

Efterstrava P-glukos 4,0-8,0 mmol/I.

Vid P-glukos > 8,0 mmol/l ordineras sma doser direktverkande
insulin (till exempel 2—4 E Humalog eller NovoRapid). Insulinet
ges s c. Det ges i v om snabbare effekt 6nskas.

Postpartum

BB-personal kontaktar diabetesskoterska pa diabetesmottagningen i
Skovde, telefon 0500-43 25 15 for att mojliggora planering av
uppféljning innan utskrivning.

Typ 1-diabetes

Kvinnor med typ 1-diabetes atergar till sin pregravida insulindos,
ofta &nnu lagre doser, eftersom insulink&nsligheten &r mycket hog
de forsta dygnen postpartum. Det &r vanligt med hypoglykemier.
Pregravid insulindos ska finnas journaford av diabetesskoterska
vid besok i tredje trimestern.

BB-lakare skickar epikriskopia fran Obstetrix till
diabetesmottagningen for kdnnedom.
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Typ 2-diabetes/graviditetsdiabetes

Vid typ 2-diabetes eller graviditetsdiabetes dér patienten blivit
insatt pa tablett metformin och/eller insulin under graviditeten
satts insulinet ut och kostbehandling provas. Remiss till
vardcentral for besok dar inom 4 veckor skrivs av BB-ldkare.
Minst en plasmaglukosprofil ska kontrolleras (7 vérden per dag).
Det ska ha gatt minst 24 timmar sedan forlossningen innan
profilen gors.

Kvinnor med insulinbehandlad typ 2-diabetes innan graviditet
behaller insulinbehandlingen postpartum, doserna reduceras
omedelbart efter forlossningen till pregravid dos. Individuell
beddmning gors, ofta &nnu lagre doser an innan graviditet, P-
glukos foljs. Remiss skrivs vid utskrivningen av BB-lakare till
patientens ordinarie lakare.

Kvinnor med tablett metformin redan innan graviditeten star kvar
pa behandlingen. Om dosokning skett under graviditeten sanker
man till pregravid dos. Individuell beddmning gors. P-glukos
foljs. Remiss skrivs vid utskrivningen av BB-ldkare till patientens
ordinarie lakare.

Amning

Viktigt att patienten far information om nedanstaende innan
utskrivning fran BB-avdelning.

Brostmjolksproduktionen sanker P-glukos. Patienten bér ha nagot
att dta och dricka bredvid sig nar de ammar.

Amning kan gora att insulindoserna behdver justeras.

Mellanmal ar viktigt, ibland dven nattetid.

P-glukos bor kontrolleras i samband med amning, aven nattetid.
Jamn blodsockerniva ar viktig vid amning: prolaktinnivaerna blir
lagre vid stora svangningar i P-glukos och hypoglykemi ger
adrenalinpaslag som motverkar utdrivningsreflexen.

Stod av BB-personal nar det géller amning, P-glukoskontroller
och anpassade insulindoser ar mycket viktigt for att patienten ska
klara av att amma.

Okad frekvens amningsproblem med otillracklig
mjolkproduktion, omogenhet hos barnet, svarléakta sar, bakteriell
mastit och okad risk for svampinfektion.

Nar amningen laggs ner ar det lattast att gora det successivt da det
ar en omstélliningsperiod for insulinbehovet.
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Rubrik: Diabetes mellitus typ 1 och 2 under graviditet - behandling

Se patientinformation fran VGR Diabetes, handmjdlkning under
graviditet och amning och RMR Amning — Regiongemensam
rutin i VGR.

Uppfoljning

Manga kvinnor kanner sig valdigt ensamma med sin diabetessjukdom
postpartum. Under graviditeten ar kontrollerna tdta men postpartum
upplever manga att de star helt sjalva med sin sjukdom.

Kontakt bor tas med ordinarie diabetesskoterska redan under
vardtiden pa BB for att planera uppfoljning.

Garna telefonkontakt varannan vecka och aterbesok till
diabetesskoterska efter fyra veckor.

Aterbesok till specialistmddravarden till obstetriker och diabe-
tesskoterska ska ske 2—3 manader postpartum. Vid besoket
diskuteras eventuella kommande graviditeter och vid behov
preventivmedelsradgivning, koordineras via diabetesskoterska.
Vid besoket gors en sammanfattning av graviditet och forlossning
samt avstamning av metabol kontroll. Partnern bor narvara vid
besoket. Specialistmddravarden samordnar detta
postpartumbesok.

Insulinbehandling under graviditet

Forsta trimestern

Acceptera vid behov nagot hogre varden i tidig graviditet om
patienten har manga laga varden och svangande blodsocker.
Mattlig 6kning av insulindos under forsta trimestern.

Vid hyperemesis kan de kortverkande insulindoserna delas sa att
en del av dosen ges innan maltid och en del efter nar man vet hur
mycket man har étit.

Andra trimestern

Stabilare blodsocker.

Skarp kraven pa glukoskontroll om det behovs.

Fran och med vecka 25-26 ses en mer markerad 6kning av
insulinbehovet.

Tredje trimestern

Ofta mer lattbehandlad diabetes.
Insulinbehovet sjunker nagot fran vecka 36.
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Insulinjustering under graviditet

e Strdva efter fasteblodsocker 4,0-6,0 mmol/I. Helst inte > 8,0 1,5
timme efter maltid.

e Undvik kanningar.

e Inte sa lagt varde som mojligt, utan sa jamnt som majligt.

e Undvik att ’spruta ner” rekyler.

e Patient som ligger lagt i blodsocker under lang tid kanner inte
hypoglykemier lika bra. Det &r vanligt med hypoglycemia
unawareness under graviditet, framfor allt tidigt i graviditeten,
det vill sdga att patienten inte kanner av laga blodsockernivaer.

Metforminbehandling under graviditet

e Tablett Metformin &r ofarligt under graviditet och amning.

e Risken for hypoglykemi &r lag.

e Vid nyinsattning:
- Recept pa tablett metformin 500 mg, 1 x 1, skrivs av lakare pa
specialistmodravarden. Maldos ar 500 mg, 2 x 2.
- Notera risk for laktatacidos vid metforminbehandling och
framfor allt vid nyinsattning.
- Patienten ska fdlja sitt P-glukos. Det ska vara sju métningar per
dag, fore och 1,5 timme efter maltid samt fore sanggaendet.
- Uppféljning och beddmning via diabetesskoterska. Om tre eller
fler blodsockervarden Gverstiger malvarde och kostfaktorer inte
kan paverkas ytterligare dvervags insulininséttning.

Ketoacidos

OBS! Typ 1-diabetiker med illamaende, krakningar och buksmaértor
SKA HANDLAGGAS SOM KETOACIDOS tills diagnosen ar
utesluten! Ketoacidos beror pa absolut eller relativ insulinbrist.

Definition

e Hyperglykemi (P-glukos oftast > 15 mmol/l).

e Acidos (pH i blod < 7,3).

e Okad mangd blodketoner. Symtom: utvecklas under
timmar/dagar men kan ha ett mycket snabbt férlopp. Vanliga
symtom ar polyuri (osmotisk diures), torst, intorkning,
illamaende, buksmartor, krakningar, muskelvark, takykardi,
hypotension, kussmaul-andning, omtdckning, koma.

e Annan orsak till ketoacidos kan inte pavisas.
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Laboratoriefynd vid ketoacicos

e Hyperglykemi.

e pH<73.

e Ketonuri (oftast mer an 2+), ketonemi, osmolalitet > 280 mos/kg.
e Elektrolytrubbningar (kalium i blod).

Orsak och bakgrund

Ketoacidos beror pa insulinbrist, absolut eller relativ. Vid graviditet 6kar
risken for ketoacidos. Allvarlig acidos kan utvecklas redan vid P-glukos
9-13 mmol/l. Insulinpump eller stor andel kortverkande insulin inneb&r
en Okad risk. Utlésande orsaker &r till exempel krdkningar/hyperemesis,
infektioner, behandling med beta 2-stimulerande medel (Bricanyl®) eller
steroider samt nyupptéckt diabetes.

Tillstandet ar farligt. Mortaliteten i anslutning till ketoacidos for
mammans del ar 1dg men fostermortaliteten rapporteras i vissa studier till
mer an 30 %.

Var observant pa:

e Okad risk for ketoacidos vid graviditet.

e Okad risk vid insulinpump.

e Okad risk vid samtidig infektion eller trauma.

e Beror pa insulinbrist.

e Allvarligt for mor och barn.

e Ketoner i blod maste alltid kontrolleras vid sjukdomskansla.

e Labprovtagning med P-glukos, vendst resp-status, blodstatus,
elstatus, P-osmolalitet, ketoner i blod och CRP.

e Ofta snabbt forlopp.

e Ketoacidos kan foreligga redan vid normalt P-glukos under
graviditet. Var sérskilt observant pa detta vid krakningar och/eller
diarréer.

e Kontakt med medicinjouren omgaende.

Gravida med ketoacidos ska vardas i samrad med medicin- och
narkosjour. IVA-vard ska Gvervagas.
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Tolkning av ketoner i blodet

Rad till gravid kvinna med insulinbehandling.

Métare: Freestyle precision

Aktuell niva Atgéard

< 0,6 mmol/l Testa blodsockernivan regelbundet.

Ge extra insulin for att atgarda ett forhojt
blodsockervérde.

0,6-1,5 mmol/l Testa bade blodsocker- och ketonnivaer i blodet med 2—
4 timmars intervall.

Ge extra insulin.

Om blodsockret & mindre &n 10 mmol/l behdver du ata
(till exempel en smorgas) och dricka (till exempel ett
glas mjolk).

Kontakta forlossningskoordinator, telefon 0500-43 14
40 om tillstandet inte snabbt normaliseras, om du har
svart att ata eller dricka, om du har ont i magen eller
mar daligt pa annat sétt.

1,5-3 mmol/I Sok akut. Omgaende bedémning pa akutmottagning av
i forsta hand medicinjour. Uppenbar risk for
syraforgiftning/ketoacidos.

Du behdver laggas in for provtagning och eventuell
behandling.

Lankar
Styrdokument SkaS Utbytbara insuliner och Kontinuerlig glukosmatning

med rtCGM eller isCGM — handlaggning.

SU Riktlinjer for hoéjning av insulindos vid samtidig betapredbehadling.

Patientinformation

Forlossningssatt, arabiska.
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