ﬂ SAHLGRENSKA

UNIVERSITETSSJUKHUSET
VGR

Verksamhet Obstetrik Stédjande dokument
2025-03-07

Innehallsansvarlg Linda Englund

Ogge, Overlékare

Hyperemesis hos gravid kvinna
med diabetes

Typ 1-diabetes

Gravid kvinna med typ 1-diabetes som har besvarande illam3aende ska tas
omhand pa Spec MVC eller pd Medicinakuten SU/Ostra. Hon ska inte hanvisas
till Gyn-akuten.

Man maste vdrdera om begynnande eller manifest ketoacidos forklarar
symtomen. Arteriell blodgas eller blodketoner maste kontrolleras.

OBS Hos gravid kvinna med typ 1-diabetes kan ketoacidos uppkomma aven
om p-glukos &r normalt. Det &r insulinbristen som ger illam&endet, inte
forhojt p-glukos.

1. Sé&tt 1000 ml Ringer-Acetat iv i vantan pa diagnos och fortsatta
ordinationer.

2. Om kvinnan har ketoacidos ska hon ldggas in pa avdelning, se rubrik
Slutenv8rd vid graviditetskomplikationer. Starta behandling enl. PM
ketoacidos.

3. Sankt BE/ St-Bikarbonat med normalt pH kan indikera begynnande
ketoacidos. Kvinnan ska ldggas in, se rubrik Slutenvrd vid
graviditetskomplikationer. Starta behandling med glukosdropp 10 % och
ge adekvat dos insulin, ofta kan insulindropp ha god effekt. OBS det ar
viktigt att kvinnan tillférs kolhydrater s3 att tillrécklig méngd insulin kan
ges for att bryta begynnande ketonbildning.

4. P-glukos ska foljas tatt.

Om kvinnan INTE har tecken pa ketoacidos/begynnande ketoacidos men
behdver ldggas in pga. krakningar f6ljs ordinarie PM hyperemesis med
féljande justeringar:

Kvinnan blir inlagd

1. Fore graviditetsvecka 22+0: inldggning pa Medicinkliniken SU/0OS.
Mellanjour obstetrik informeras pa telefon 35233 sa att patienten &ven blir
upplagd pa Spec férlossningens beldggningslista.
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2. Efter graviditetsvecka 22+0: inldggning pa Specialférlossning/-BB (om det
medicinska tillstandet tilldter detta). Om kvinnan blir inlagd pa
Medicinkliniken SU/OS ska mellanjour obstetrik informeras pa telefon
35233 sa att patienten dven blir upplagd pa Spec férlossningens
belaggningslista och rondas tillsammans med obstetriker.

3. Ge inf glukos 10 % parallellt med PM-ordination av inf NaCl och glukos
5%-+Na/K och ge 50 % av ordinarie dos basinsulin p& morgonen och 50 %
pa kvéllen. Mat p-glukos varje - var 2: a timma initialt, glesare efter hand,
och justera vb med snabbverkande insulin. Radgér med medicin-3-jour
vb.

4. Om kvinnan kan é&ta trots illam&endet maste hon f& adekvat dos
maltidsinsulin som motsvarar energiintaget. Om hon &r osaker pd om hon
kan behdlla maten eller ej, kan dosen ev ges direkt efter maltiden.

5. Om kvinnan har insulinpump och ar i skick att handha den sjalv kan man
fortsdtta att anvanda den. Om hon inte orkar ska pumpen kopplas bort.
Man maste d3 ge basinsulin och snabbverkande insulin med insulinpenna.
OBS ge inte bara vb doser!

Ge samma antal E basinsulin som pumpens basaldos, men dela upp dosen
och ge 50 % pa morgonen och 50 % pa kvéllen med ca 12 tim emellan.
M3ltidsdoserna behéver vara ett par E hdgre nédr de ges med penna an
med pump.

6. Diskutera med diabetolog/medicin 3-jour vb.
7. Behandla illam3endet enl. rutin

8. Vid ihdllande/upprepade besvar ska kontakt tas med dietist pa SpecMVC
alt medicinkliniken SU/OS fér hjalp med nutrition och evtl koordination av
parenteral nutrition.

Typ 2-diabetes och GDM

1. Ketoacidos kan uppkomma aven vid typ 2-diabetes, men det ar mer
ovanligt an vid typ 1-diabetes.

2. Hyperemesis hos gravid kvinna med insulinbehandlad typ 2-diabetes eller
GDM handldggs pd samma sétt som vid typ 1-diabetes.

3. Metforminbehandling ska alltid sattas ut vid svar hyperemesis. Férhéjda
glukosvarden ska behandlas med insulin, pa samma satt som vid typ 1-
diabetes.

4. Vid ihdllande/upprepade besvar ska kontakt tas med dietist pa SpecMVC
alt medicinkliniken SU/OS fér hjélp med nutrition.
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