PATIENT

INFORMATION Sida 1 (2)

Graviditetsillamaende och hyperemesis
gravidarum

Graviditetsillamaende och graviditetskrakningar

Det dar mycket vanligt med illamaende i tidig graviditet, och upp mot halften
av alla kvinnor har ocksa krakningar. Besvaren borjar ofta mellan gravidi-
tetsvecka 4 och 8 och borjar avta efter vecka 12. De flesta mar bra efter
vecka 20, men upp till 10 % kréks genom hela graviditeten.

For manga racker det med egenvard och receptfria lakemedel:
e Atsma, taita mal
e Kall mat gar ofta lattare att dta &n varm mat
e Undvik starkt kryddad och fet mat
e Vitskeersattning mellan maltider
e Vila, sjukskrivning
o Receptfria lakemedel:
o Vitskeersattning mellan maltider
o T Postafen® 25 mg, 1 tablett tva ganger dagligen
o B6 vitamin (pyridoxin)
Till exempel: T Beviplex comp® 1 tablett 3 ganger dagligen

Langvariga upprepade krakningar kan orsaka fratningsskador pa tanderna.
For att minska risken &r det bra att sk6lja munnen t.ex. med vatten efter
krakningen, men man ska inte borsta tdnderna direkt efter krakning.

Vad kan sjukvarden hjalpa med?

Om ovanstaende rad inte racker for att lindra dina besvar kan vi hjalpa dig
med att sakerstélla att du far tillrackligt med vatska, salter och vitaminer
samt skriva ut receptbelagd medicin mot illamaende. Vid lakemedelsbe-
handling végs alltid nyttan mot risken for dig och fostret.

Om ditt graviditetsillamaende &r sa svart att det paverkar din formaga att
arbeta finns majlighet till sjukskrivning. | latta till mattliga fall rekommen-
deras deltidssjukskrivning. I svarare fall hel sjukskrivning, under en kortare
period.

Extremt graviditetsillamaende - hyperemesis
gravidarum

En liten andel far riktigt svara besvar: man har svarigheter att forsorja sig,
och salt- och vattenbalansen i kroppen paverkas. Detta tillstand kallas hy-
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peremesis gravidarum, och utan behandling kan bada den gravida och fostret
paverkas negativt av tillstdndet. Da kan behandling pa sjukhus behovas.

Inlaggning eller inte?

| forsta hand ar behandlingen poliklinisk, och ges vid besok pa sjukhuset.
Som regel récker det med intravends vatskebehandling var tredje dag. Dartill
behdvs ofta lakemedel mot illamaende samt tillforsel av elektrolyter (salter)
och vitaminer. Mellan beséken far man fortsatta att vila hemma.

For ett litet antal gravida ar besvaren sa uttalade att inlaggning blir nédvan-
digt. Det beror pa allméantillstandet och de tagna proverna. Eventuell inlagg-
ning blir oftast kortvarig (nagot till ndgra dygn).

Vilka prover och undersékningar kommer att géras?
Undersokningar gors for att bedoma tillstandets allvarlighetsgrad, samt sa-
kerstalla diagnos. Undersokning och prover varierar beroende pa hur svara
symtomen ar men kan t ex omfatta:

Beddmning av ditt allméantillstand

Matning av puls och blodtryck

Vagning

Urinsticka

Blodprover

Ultraljudsundersokning for att beddma graviditeten (vid ett av forsta
besoken).

Vad skall man reagera pa?
Vid tillkomst av feber, buksmartor, tilltagande besvar trots behandling eller
fortsatt viktnedgang bor du kontakta sjukhuset.

N&sta graviditet?

Om du i en tidigare graviditet har drabbats av hyperemesis gravidarum ar det
naturligt att vara orolig for att drabbas igen. Darfor kan du forsoka forebygga
att du drabbas genom att redan innan graviditet ata tillskott av B-vitaminer
(glém inte heller folsyral)

Det kan vara till hjélp att borja med lakemedel mot illamaende tidigt: Prata
med din modravardsbarnmorska sa snart du upptacker att du &ar gravid.

Kontaktinformation

| forsta hand din barnmorskemottagning — se 1177.se for telefonhanvisning
Lénets gynmottagningar: 010-452 63 00

Sjukvardsradgivningen: 1177
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