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Hypertoni och preeklampsi under
graviditet
Berorda enheter
Alla BMM, SMVC och férlossningsenheter i Region Norrbotten.
Syfte
Riktlinjer for enhetlig uppfoljning och handldggning av hypertoni och
preeklampsi under graviditet och postpartum.
Blodtrycksmatning och definitioner
Blodtrycket mats i hoger arm, med patienten sittande eller latt bakatlutad,
och med armen i hjarthdjd. Anvand manschettstorlek anpassad till patientens
armomfang.
Hypertoni = BT > 140/90 mm Hg vid tva tillfallen med minst 4 timmars
intervall, utan proteinuri.
Essentiell hypertoni, kronisk hypertoni = hypertoni kand fore graviditeten
eller diagnosticerad fore graviditetsvecka 20.
Graviditetshypertoni = hypertoni diagnosticerad efter graviditetsvecka 20.
Preeklampsi = multiorgansyndrom med hypertoni tillsammans med minst
ett av foljande organengagemang:
e Njurpaverkan
o Signifikant proteinuri som verifieras med slumpmassigt
urinprov alb/krea kvot > 8 mg/mmoL. OBS! Proteinuri ar
inte l&ngre obligat for diagnos. Upprepa inte provtagning
vid signifikant proteinuri.
o Njurinsufficiens med krea > 90 umol/L
o Oliguri med urinproduktion < 500 mL/dygn
e Leverpaverkan
o Transamninaser > 2 x referensvardet
o Epigastriesmarta eller svar smarta under ho arcus
e Hematologisk paverkan
o Trombocytopeni
o Hemolys (haptoglobin < 0,25g/L eller LD > 10 ukat/L)
e Neurologisk paverkan
o Fotklonus, kramper (eklampsi)
o Svar huvudvark, stroke
o Persisterande synstorning
e Cirkulationspaverkan
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o Lungddem
o Brostsmarta utan annan forklaring

e Fosterpaverkan
o Intrauterin tillvaxthamning med eller utan flodespaverkan

Palagring med preeklampsi = preeklampsi hos patient med kronisk hyper-
toni.

Handlaggning vid kronisk hypertoni
Vid behandling med kalciumblockare, All-hdmmare eller ACE-h&mmare

finns risk for fosterpaverkan. Primarvardslékare ska snarast ordna prepa-
ratbyte samt planera uppféljning av behandlingseffekt och ev. dosjustering.

BMM

Basprogrammet kompletteras med:

Urinsticka och BT-kontroll vid varje besok inom basprogrammet
Vid aktuell blodtrycksmedicinering tas s-krea vid inskrivningen.
Efter vecka 28/29 BT och u-sticka varannan vecka

Fran vecka 36 BT och u-sticka varje vecka fram till forlossning.

Lakarbestk vecka 12 inom basprogrammet:

o Preeklampsiprofylax med ASA

¢ Stéllningstagande till behov av sjukskrivning

o Stéllningstagande till eventuell medicinering (framfor allt om detta
inte gjorts tidigare). | manga fall kan blodtrycksmedicinering séttas
ut eller sénkas under forsta delen av graviditeteten. Planera uppfolj-
ning och behandling under graviditeten och amningsperioden, daref-
ter vanligen atergang till tidigare medicinering.

SMVC
o Tillvaxt- och flodeskontroll a umbilicalis och arteriea uterinae v 24
o Tillvéxtkontroll v 28, v 32 och v 36 (vid avvikelse individuell hand-
laggning)

Handlaggning vid tidigare preeklampsi
BMM: Samma handlingsplan som vid kronisk hypertension.
SMvVC

e Tillvaxt- och flodeskontroll a umbilicalis och arteriea uterinae v 24
o Individuellt stallningstagande till TVK

Handlaggning vid graviditetshypertoni
Folj flodesschema for hypertoni och/eller preeklampsi (Bilaga).
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BMM

SMVC

BT-kontroll och u-sticka vid varje bestk

Vid diagnostillféllet: blodstatus, ALAT, krea

Initial kontroll av BT och urinsticka varannan, ev. var tredje dag
forsta veckan. Om BT < 150/100, ingen proteinuri och inga symtom,
fortsatta kontroller en gang per vecka.

Tillvéxtkontroll inom 2-3 veckor efter diagnos.
Individuellt vardplan
Stéllningstagande till BT-behandling & sjukskrivning!

Beddémning av BT pa BMM
Vid BT > 140/90 efter vila, komplettera med u-sticka och f6lj flodesschema
for hypertoni och/eller preeklampsi (Bilaga).

Kontakta omedelbart obstetriker vid sBT > 160 mmHg och/eller dBT >
110 mmHg. (BT ska i dessa fall behandlas shabbt!)

Medicinsk blodtrycksbehandling ges pa maternell indikation med mal-BT <
150/80-100, lagre BT kan forsamra placentafunktionen.

Om BT i dessa fall &r < 130/80, kontrolleras BT hos barnmorska
varannan eller var tredje dag, och priméarvardslakare tar stallning till
dosjustering inom en vecka

Observera att vid samtidig diabetes eller njursjukdom géller mal-BT
<130/80

Uppféljning efter férlossning
BB och specialistvarden ansvarar for BT-behandlingen vanligen i en vecka
efter forlossningen. Dérefter galler foljande:

Nyforlosta utan medicinering gar pa sedvanliga efterkontroll hos
barnmorska. Vid normaliserat BT uppmanas kvinnan att kontrollera
BT hos distriktsskdterska minst vartannat ar, eller enligt halsocen-
tralens rutiner. Om BT inte normaliserats ordnas kontakt med lakare
pa hélsocentralen.
Nyforlosta med kronisk hypertoni gar pa sedvanlig efterkontroll hos
barnmorska. Fortsatt uppféljning av hypertoni och ev. medicinering
sker hos priméarvardslakare.
Nyforlosta med graviditetshypertoni eller preeklampsi ska fa indivi-
duell vardplanering med utskrivande gynekolog. Epikrisen (bor fin-
nas bade i Partus och VAS) ska innehalla information om var och
hur uppfdljning sker (t.ex. BT-méatning hemma, bedémning av vér-
det via BB). Vid behov skickas remiss till halsocentral.

o Vid fortsatt BT-medicinering kontrolleras BT minst en gang

per vecka, och avslutas nar den nyforlosta &r medicinfri och

BT normalt.
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Referens

Om BT < 140/90, minska eller sétt ut lakemedlet
enligt ordination fran gynekolog.

Om BT >160/110, kontakt med primarvardslakare
for stallningstagande till fortsatt behandling — dos-
och/eller preparatbyte?

Om fortfarande medicinering vid efterkontroll, ska
essentiell hypertoni misstankas. Ev. vidare behand-
ling/utredning av primarvardslakare.

Vardprogram Preeklampsi, Norra regionen (V1S).

ICD
010, 012, 013.9, 014
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Hypertoni under graviditet - kronisk eller graviditetshypertoni

BT 140-149/90-99 BT 150-159/100-109 BT > 160/110, eller allménpaverkan
BMM BMM Akut BT-behandling?
Kotroll u-sticka Kotroll u-sticka; Bl-st, ALAT, krea

Ny BT & u-prot efter en vk Lakarbedémning: sjukskrivning?
BT-behandling?

Kontroll 1-2 ggr/vk

SMVC
TVK 1 gdng/man

vV ﬂ

Inlaggning

- BT minst x4

- U-sticka dagligen
- Bl-st, ALAT, krea
- Vikt vid inkomst

Sjukskrivning, vardplan
TVK minst 1 gang/man

Kontroller med provtagning veckovis

&

Info om preeklampsisymtom och kontaktvégar vid férsamring

Vid proteinuri/organpéverkan se flodesshema fér preeklampsi

Info om preeklampsisymtom och kontaktvagar vid forsamring (ffa efter
ev hemgang)
Vid proteinuri/organpaverkan se flodesshema for preeklampsi

U

Vid HT utan annan komplikation férlossning senast v 40+0 ‘

J

Overvig forlossning fran vk 37+0 vid svarbehandlad HT
Fordel med EDA vid forlossning som komplement till BT-behandling

Malblodtryck < 150/80-100 (vid njursjukdom eller diabetes < 130/80)
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Preeklampsi

BT 140-159/90-109
+ proteinuriforganpaverkan

BT > 160/110
+ proteinuriforganpaverkan

Eklampsi / HELLP / annan allvarlig
organpaverkna

&

U

Inlaggning initialt

- BT minstx4

- Vikt dagligen

- Bl-st, ALAT, krea, urat
- CTGx2

TVK var 2-3:e vk
Individuell vardplan:
- Grad av overvakning

- Indikation fér forlossning

Skriftlig info om varningssymtom
och kantakvagar

{

Forlossning v 37+0

Vid PE &r vaginal forlossning att
foredra om inga andra hinder finns.
Induktion kan provas fran v 32. EDA
rekommenderas.

U

Inldggning

- Akut BT-behandling

- BT-kontroller

- O-NEWS minst x4

- Noggrant somatiskt status

- Daglig vikt

- Vatskebalans

- Bl-st, ASAT, ALAT, bilirubin, krea, urat,
antitrombin, fibrinogen, APTT, PK,
albumin

- C1G-2

- Trombosprofylax?

Ultraljud
- fosterlage, SDP, flode
- TVK nér BT stabiliserats

Stabilisera mamman!

- Kontinuerlig dvervakning

- Provtagning efter klinisk bild

- Tastalling till BT-behandling

- Kortison for lungmognad?

- Magnesiumbehandling

- Kontakt med anestesiolog for planering

- Koagulationsrubbning? Ev ontakt med
koagulationsspecialist

- V.b. samrad med andra specialister

Ultraljud om mammans tillstand tillater
- fosterlage, SDP, flode, (TVK)

¥

%

Férlossning senast v 37+0

V 34+0 — 36+6 Overvag forlossning
utifran klinisk bild

Fére v 34+0 invanta om mdjligt
kortisoneffekt och folj utveckling

Overvag forlossning oavsett graviditetsvvecka

Fére v 34+0 invdnta om mdjligt kortisoneffekt och fol]

utveckling

Undvik urakut sectio — innebér stora risker for en svart sjuk

mamma
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