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Remiss for blodtryckskontroll och
eventuell medicinjustering
postpartum

Datum:
Skickas till patientens vardcentral vid hemgang frdn BB, Bifoga epikris

Patient:

Diagnos: Essentiell hypertoni/preeklampsi. M3lblodtryck <130/80

Denna patient har skrivits hem fr&n BB med essentiell hypertoni alt
preeklampsi. Ev behandling enligt nedan. Denna patientgrupp har ékad risk
for att utveckla kronisk hypertoni och sedermera hjart-karlsjukdom.

Tacksam om ni kallar patienten inom 4-6 veckor for avstémning kring fortsatt

behandling och eventuell medicinjustering. Kontrollen kan med fordel goras
via distriktsskoterska med uppféljande lakarkontakt om patienten kvarstar pa
medicinering vid tidpunkten fér kontrollen eller inte ndr sitt malblodtryck.

D3 livstidsrisken fér utveckling av hypertoni efter preeklampsi &r 6kad 6nskas
dven en blodtryckskontroll om ca 1 ar.

Patienten kontrollerar, under vantetiden till er, sitt blodtryck i hemmet och
foljer ett nedtrappningsschema for sin medicinering (se bifogad epikris). Pat
kontaktar Forlossningen vid akut behov ndrmaste veckorna.

Forlost hem fran BB

Behandling vid hemgang:

Preparat Dos Recept
Ja/Nej

Trandate 100 mg
Adalat Oros 30 mg
Nifedipin 10 mg
Enalapril 5 mg

Ovrigt:

Vénliga halsningar
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