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Diabetes och graviditet,
handlaggning pa
barnmorskemottagning (BMM)

Berdrda enheter
Barnmorskemottagningar, specialistmddravard och medicinmottagningar

Region Norrbotten.

Syfte

Enhetlig och samordnad handlaggning av gravida patienter med diabetes.
Klargora rekommendationer for uppféljning av diabetes under graviditet och
med eventuell behandling minska antalet nyfodda med for stor fodelsevikt
(LGAbarn). Med riktad information och radgivning minska insjuknandet i
typ 2 diabetes.

Diabetes fore graviditet

Diabetes typ 1 eller annan medicinskt behandlad diabetes

o Handlaggning sker enligt separat rutin, Diabetes och graviditet —
handlaggning vid medicinsk behandling

e Vid inskrivning pa BMM sékerstaller/ordnar barnmorskan att
patienten har en etablerad kontakt med endokrinmottagningen och
ordnar remiss vid behov

e Under graviditet kan insulin och/eller Metformin anvéndas. All
annan blodsockersédnkande medicinering bor utsattas, och
kontakt tas med endokrinmottagningen skyndsamt

e Vid BMI > 30 kan remiss till dietist erbjudas enligt rutin Vikt och

graviditet

Diabetes utan medicinsk behandling
e Handlaggning som vid konstaterad graviditetsdiabetes (se nedan)

Konstaterad graviditetsdiabetes

e FOr screening och diagnos, se separat rutin, Diabetes och graviditet,
screening
e Vid diagnos ska barnmorskan pa BMM
o Ge muntlig och skriftlig information om graviditetsdiabetes
o Ordna undervisning och utrustning for sjélvkontroller av
kapillart P-glukos. Kontroller initialt 3-4 dagar/vecka och
senare minst tva dagar/vecka (se bilaga)
o Initiera kostbehandling
»  Ge enklare rad om kost och motion
o Skicka remiss till dietist.
= Remiss skickas aven vid sent upptackt GDM, for att
forsékra oavbruten vardkedija och dietistkontakt
efter forlossning
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Uppfoljning utdver basprogrammet vid kostbehandlad diabetes

Vid nyupptéckt graviditetsdiabetes initialt veckokontroller pa BMM.
Om blodsockervarden inom malomradet (se nedan), kan
kontrollerna glesas ut, pa sikt till basprogrammet.
Tillvaxtkontroll pa SMVC v. 36
o Om viktskattning &r normal, handlaggning som vid normal
graviditet
Vid makrosomi (pavisad vid tillvaxtkontroll) eller vid
lakemedelsbehandling for diabetes féljs separat rutin, Diabetes och
graviditet, handldggning vid medicinsk behandling
o Malfodelsevikt <4500 g. Stillningstagande till induktion
vid behov.

Utvardering av blodsockrets hemmatningar

Malvérden:

o <5,3mmol/L fore frukost (fastevarde, 8 timmar)

o < 6,0 mmol/L fére dvriga mal

o < 8,0 mmol/L efter maltid

o < 7,0 mmol/L fére sanggaende.
Vid hégre varden samtal om kostbehandling — hur fungerar det?
Om blodsockervarden tre ganger pa en vecka trots kostbehandling
ar

o >8mmol/L 1%-2 tim efter maltid

o > 6 mmol/L fastande eller fére maltid
ska patienten remitteras till diabetesmottagningen for
stéllningstagande till medicinsk behandling. Detta sker lampligen
genom att barnmorskan tar telefonkontakt med den aktuella
medicinmottagningens diabetesskoterska, samt skickar en skriftlig
remiss med relevant information om graviditetslangd, anamnes, och
vilka atgéarder som redan &r vidtagna.

Forsakra uppféljning efter graviditet
Senast vid sammanfattning av graviditeten pa BMM v 37, skall barnmorskan
kontrollera att uppféljning ar planerad (se nedan).

Uppfoljnlng efter graviditet

Uppfoljnmg efter graviditeten ar viktig for samtliga patienter med
nagon form av diabetes

Om férlossningen sker innan uppféljning ar planerad, maste
uppféljningsplanen sakerstallas senast vid efterkontroll pa BMM.
Patient som haft diabetes redan innan graviditeten kan med fordel
féljas upp dar hen kontrollerats innan graviditet

Patient med graviditetsdiabetes ska foljas upp i primarvarden pga.
hdg risk att utveckla manifest diabetes. Vid utskrivning fran
BB/forlossning skickar lakare remiss till HC for fortsatta
kontroller.

Dietistenheten ombesorjer uppféljningsbesok ca 6 manader efter
forlossning

Diabetesmottagningen skriver remiss till SMVC pa de patienter dar
de dnskar aterkoppling om forlossningsutfallet. Remissen besvaras
med en epikris nar patienten ar forlost.
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ICD, KVA
024, Z71.8 (annan specificerad radgivning)
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Bilaga. Sjalvmatning av blodsocker

o Observera att glukosmétare ar personlig och ska inte anvandas av
flera patienter.

o Kapillar glukos ska kontrolleras 5-7 ggr/dag: fore och 1 ¥%2-2 timmar
efter (paborjad) frukost, lunch och middag samt fore sanggaendet.

o Vid nyupptéckt diabetes 3-4 dagar/vecka, senare minst 2
dagar/vecka

o | stéllet for OGTT

Glukoskontroll 7 ggr/dag under tre dagar

Dag 1 Blod- Dag 2 Blod- Dag 3
Tid Kl. socker Tid KI. socker Tid KI.

Blod-
socker

Fore frukost (fastevarde)

1 %-2 tim. efter frukost

(Fore lunch)

1 %-2 tim. efter lunch

(Fore middag)

1 %-2 tim. efter middag

Vid sédnggaende

Malvarden p-glukos

Faste-varde (8 timmar) < 5,3 mmol/L

< 6,0 mmol/L fore dvriga mal

< 8,0 mmol/L en timme efter pabdrjad maltid
< 7,0 mmol/L fore sanggaende
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