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Diabetes - diabetes typ 1 under graviditet och

forlossning, vardriktlinje
Dokumentinformation: Giller for kvinnoklinikerna i Region Jonkdpings ldn.

Prevalensen av typ 1-diabetes ér cirka 0,6 % hos gravida i Sverige.

Diabetes 1 samband med graviditet innebdr 6kade medicinska risker for savél den
gravida som for barnet.

God blodsockerkontroll minskar risken for komplikationer.

Vardprogrammets kontroller kort sammanfattat
Alla typ 1-diabetiker ska erbjudas prekonceptionell rddgivning och graviditet ska
vara planerad.

Vid konstaterad graviditet erbjuds fosterdiagnostik enligt rutin. Forsta kontroll pa
specialistmoddravarden enligt lokal rutin, vanligtvis 1 samband med
dateringsultraljud/KUB.

Tillvixtmitningar i1 graviditetsvecka (24), 28, 32, 36 och 38.

Induktion graviditetsvecka 39+0 — 39+6, tidigare vid behov.

Prekonceptionell radgivning

Den metabola kontrollen bor vara sa bra som mojligt (malviarde HbAlc < 48
mmol/mol) utan 6kad férekomst av hypoglykemi, ”Time In Range” (TIR) 4,0
mmol/L — 10,0 mmol/L > 70 % av tiden, helst 3—6 méanader fore konceptionen for
att minska risken for missbildningar.

e Den gravida ska tidigt informeras om att graviditeten bor planeras for
mojlighet till optimering av blodsocker. Inledande prekonceptionell
radgivning/beddmning sker hos ordinarie diabetesteam. Vid diabetes med
komplikation (njursvikt, retinopati, vilket kan indikera simre reglerad
diabetes) rekommenderas remiss till specialistmddravarden.

e Alla kvinnor med typ 1-diabetes som planerar graviditet bor ha
(kontinuerlig blodsockermitare) CGM och blodketonmitare.

e Folsyratillskott minst 800 pg (tva receptfria tabletter dagligen) till 1 mg
(recept) senast ndr kvinnan planerar graviditet, optimalt tre manader fore
konception.

o Komplikationsstatus bedoms och aktuell medicinering ses over.
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Kvinnohalsovarden

Vid konstaterande av graviditet och diabetes typ 1 tar PAB eller patienten sjilv
kontakt med specialistmddravarden. Typ 1-diabetiker dr oftast kéinda av
diabetesmottagningen och tar sjilv kontakt med dem.

Inskrivning vid ordinarie kvinnohélsovard.

Placering utover basprogram

e Blodtrycksmél < 140/85 mmHg, med eller utan behandling. Vid
njurpaverkan malblodtryck < 130/80 mmHg.

e Blodtryckskontroller vid alla besok, minst var fjarde vecka fran
inskrivning (v.12—14). Frén graviditetsvecka 36+0 varje vecka. Om
mojligt kan man med férdel anvinda blodtrycksmétning 1 hemmet.

e HbAIlc (om inte taget sista fyra veckorna) och urinsticka vid inskrivning.
Vid proteinuri kontroll av u-albumin/krea-kvot, kreatinin och urinodling.

e Trombyl 75 mg till natten forebyggande mot preeklampsi.

e Om hyperemesis, tidigt insatt antiemetisk behandling och noggrann
uppfoljning.

e Sjukskrivning pa sedvanliga indikationer men kan ibland vara indicerat for
att kunna uppné bittre blodsockerkontroll.

e Uppmuntra till brostmjolksstimulering fran graviditetsvecka 36+0.

Diabetesmottagningen — metabol kontroll

Metabola kontrollen skots av diabetesmottagningen, obstetriska kontroller pa
specialistmodravarden. De flesta gravida har kontinuerlig blodsockermétare
(CMGQG) vilket starkt reckommenderas, och ibland dven kontinuerlig insulinpump.

Diabetesmottagningen ansvarar for att remiss skickas till 6gonmottagningen for
extra kontroller av 6gonbotten under graviditeten.

Diabetesmottagningens riktvirde for HbAlc hos icke-gravida dr 48 mmol/mol,
men under graviditet & mélvirdet 42 mmol/mol. Malomradet for blodsocker
under graviditet 4r TIR (Time In Range); 3,5-7,8 mmol/L, utan 6kad forekomst
av hypoglykemi. TIR pa runt 70-80 % é&r associerat med ldgre risk att barn fods
stora for tiden.

Minskat insulinbehov i slutet av graviditeten

Det dr normalt att insulinbehovet sjunker i slutet av graviditeten men om
insulinbehovet minskar mer dn 20 % bor orsaken till detta utvéirderas, gérna
tillsammans med diabetesldkare/sjukskdterska. Minskat insulinbehov kan vara
tecken pé sjunkande placentafunktion men det dr oklar evidens kring vilken
minskning av insulinbehovet som #r patologisk. Overvig behov av extra kontakt
mellan diabetesmottagningen och specialistmodravarden.

Planering fran diabetesmottagningen infor forlossningen
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Runt graviditetsvecka 3436 upprittas av diabetesteam en skriftlig plan 1
journalen infor forlossning med information om insulindoser och glukostillforsel
intrapartalt, for BB-tiden och postpartum. Planen far gérna inkludera
rekommenderade extradoser snabbverkande vid hoga blodsocker.

Specialistmodravardens omhéandertagande
Forsta besoket pa specialistmddravarden till specialistlikare sker vanligen 1
samband med eller efter med datering/KUB.

e Riskvérdering diabetes (komplikationer, duration av diabetes, eventuell
samsjuklighet m.m.).

e Tidigare obstetrisk anamnes.

e Planering om patienten kan f6lja graviditets- och ultraljudskontroller enligt
rutin vid diabetes alternativt utokade kontroller.

e ASA-profylax (graviditetsvecka 12-36).

e Se dven rubrik Extra kontroller utéver basprogram.

Overvakning och fosterdiagnostik

e Fosterdiagnostik erbjuds med tidigt ultraljud och rutinultraljud. Extra
uppmarksamhet avseende spina bifida och hjirtavvikelser.

e (raviditetsvecka 24: Vid svéra kirlkomplikationer, hogt HbAlc vid
konception och/eller svarstyrt blodsocker, gors ultraljud med viktskattning
och eventuell flodesmatning.

e QGraviditetsvecka 28, 32, 36 och 38: Ultraljud med viktskattning inklusive
umbilicalisfléde och besok pé specialistmodravérden.

Flodesmdtning pd bred indikation da paverkan pa blodflode kan komma tidigare
hos patient med diabetes typ 1. Placentadysfunktion kan foreligga dven utan att
fostret dr litet for tiden och tolkning av fostertillvixt som “"normal” bor goras
med forsiktighet.

Tdtare ultraljudskontroller dr indicerade vid héga eller instabila glukosnivder,
avplanad fostertillvixt (delta < - 10 %), accelererande fostertillvixt (delta > + 10
%), annan obstetrisk indikation som till exempel tillkomst av preeklampsi.

CTG

Det saknas evidens for vérdet av rutinméssiga antenatala CTG-kontroller.
Stillningstagande till CTG-kontroller gors utifran indikation och patientens
individuella situation/riskfaktorer.

PAL

Lakarkontinuitet efterstrivas, patienten ska tréffa sa fa likare som mojligt vid de
planerade besoken pé specialistmddravarden. Besoken bokas med fordel sé langt i
forvdg som schema tilléter.
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Komplikationer

Diabetes typ 1 dr en hogriskgraviditet och vid tillkomst av komplikationer
exempelvis hyperemesis, délig glukoskontroll och preeklampsi bor inldggning
eller tata polikliniska kontroller 6vervégas. Kontakt med kvinnokliniken pa
Lanssjukhuset Ryhov vid behov.

Ketoacidos

Drabbas framst typ 1-diabetiker. Orsaken till ketoacidos &r att behovet av insulin
ar storre dn tillgangen och/eller energibrist. Ketoacidos i anslutning till graviditet
innebdr en allvarlig komplikation med hog risk for bade den gravida och barnet
(fostermortalitet > 30 %).

Definition

Hyperglykemi (oftast > 15 mmol/L), acidos (pH 1 blod < 7,3) och 6kad mangd
ketoner 1 blod, > 3 mmol/L. Vid diabetes typ 1 dr graviditet en riskfaktor for
utveckling av ketoacidos och ett allvarligt tillstind kan utvecklas redan vid p-
glukos 7-13 mmol/L. Prover ska tas kapillart, inte vida kontinuerlig
blodsockermiitare.

Symtom och statusfynd (utvecklas under timmar till dagar):
e [llaméende och krikning (vanligaste symtomen)

Buksmarta

Gastroenterit eller annan infektion

Trotthet/Svaghet

Polyuri/Polydipsi

Hyperventilering

Takykardi

Hypotension

Tecken till intorkning

Forvirring, koma

Okad risk for ketoacidos:

e Hyperemesis (sérskilt bristande kolhydratintag tillsammans med sidnkta
insulindoser)
Infektioner (sérskilt gastroenterit)
Kortisonbehandling
Insulinpump (har inget ldngverkande insulin och saknar insulindepéer)
Insulinslarv

Misstink alltid ketoacidos hos gravida med diabetes typ 1 med illamaende och
krakning. Patient med diabetes typ 1 ska alltid vdlkomnas in for kontroll pa vida
indikationer. Lag troskel for provtagning av blodketoner.

Handldggning i samband med medicin- och/eller narkoslikare. Tillstandet &r akut
och IVA-vard med samtidig fosterdvervakning behdvs. CTG-fordandringar vid
samtidigt ketoacidos é&r allvarligt for fostret.
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Ketonmatare for kapillédrt prov finns pa forlossningen Ryhov. Prov ar indicerat vid
symtom enligt ovan eller vid hoga p-glukosvérden (> 14 mmol/L) pd morgonen
och fore singgaende, eller hdga vérden (p-glukos > 9 mmol/L) som inte sdnkts vid
kontroll ndgra timmar efter en extra dos insulin. Téta provtagningar med normala
varden tillfor inget.

Referensvarden
Under aktiv forlossning ska man reagera redan péd ketoner éver 0,6 mmol/L och ge
insulin tillsammans med energi och vétska, se nedan.

Blodketoner och forslag pa atgard

Aktuell niva: Atgérd:

< 0,6 mmol/L Testa blodsockernivan regelbundet

Drick mycket med vatten

Fyll pa med energi

Ta extra insulin for att atgarda ett forhojt blodsockervarde

0,6—1,5 mmol/L Testa bade blodsocker- och ketonnivaer i blodet med 2-4
timmars intervall

Ta extra insulin

Om blodsockret ar mindre an 10 mmol/L behéver patienten
ata (t.ex. en smorgas) och dricka (t.ex. ett glas mjolk)

Det ar akut om tillstdndet inte snabbt normaliseras, om
patienten har svart att ata eller dricka och om patienten har
ont i magen eller mar daligt pa annat satt

1,5-3 mmol/L Akut! Uppenbar risk for syraforgiftning/ketoacidos
Patienten behdver laggas in for provtagning och eventuell
behandling

Behandling — omedelbar handlaggning
Flera atgérder som maste géras med snabb handldggning — hjilps 4t. Om patienten
ar allminpaverkad 6vervig kontakt med MIG-team.

O-NEWS

Satt 2 grona PVK

Ta prover: kalium, natrium, kreatinin, blodstatus, PK/INR, APTT

Kopplat CTG men se till att PVK finns och att Ringer-acetat startas forst

Koppla 1 liter Ringer-acetat (1000 ml/tim)

e Forbered kaliuminfusion: 40 mmol kalium till 500 ml 0,9 % NaCl. Ges i
samma PVK som Ringer-acetat i 10 mmol/tim = 125 ml/tim

e Koppla bort eventuell insulinpump
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e Koppla insulindropp i den andra PVK:n, 100 E snabbverkande insulin
(Insulin Lispro®/Aspart®) till 500 ml 0,9 % NaCl, flusha ut 20 ml. Ge 0,1
E per kg/tim (4 E/tim = 28 ml/tim, 5 E/tim = 35 ml/tim, 6 E/tim =42
ml/tim, 7 E/tim =49 ml/tim, 8 E/tim = 56 ml/tim)

e Kontakta medicinjour och narkosjour for hjalp med vidare handldggning

e For mer information om handldggning se SFOG — rad vid diabetes
mellitus typ 1 och graviditet punkt 12.7 samt dokument fran OP/IVA
Diabetesketoacidos (DKA) och hyperosmolért non-ketotiskt syndrom
(HNKS) — vuxna.

Kortisonbehandling och insulinbehov

Respiratory distress syndrom (RDS) ér vanliga hos barn fodda prematurt till
gravida med diabetes typ 1, denna skillnad 1 forekomst kvarstér fram till
graviditetsvecka 36+6, evidens saknas om kortison bor anvindas mellan
graviditetsvecka 34+0 och 37+0.

Vid hotande prematur forlossning ges kortikosteroider pd sedvanlig indikation
fram till graviditetsvecka 34+0 for att paskynda lungmognaden. Kortikosteroider
ar kraftigt blodsockerhdjande och okar risken for ketoacidos om inte
insulindoserna hdjs. Den blodsockerhdjande effekten kommer inom ett halvt dygn
och dr som storst efter 1-2 dygn och brukar sedan succesivt klinga av.

Kontroll av p-glukos ska ske fastande, fore maltid 1-1,5 timmar efter maltid och
fore sdnggdende. Om patienten har CGM maéste dessutom kapilldrt blodsocker
kontrolleras vid snabba fordndringar i blodsocker. Limpligen ldmnas en lista till
patienten fOr registrering av blodsockervirden.

Observera att dven Atosiban® kan ha en blodsockerhdjande effekt.

Ge en dos NPH-insulin (Humulin NPH®) motsvarande 25 % av totala
dygnsdosen 2 timmar efter att kortisondosen getts, dag 2—3 ges 40 % extra, dag 4
20 % extra. Dessa doser NPH-insulin ges pd morgonen som ¢illdgg till patientens
ordinarie insulindoser.

Patienten ska fortsdtta med sin ordinarie insulinregim men basdosen 6kas med 10
% dag 2 till dag 4, méltidsdos 6kas enligt schema.

Tilldgg till ursprunglig | Okning av
Behandlingsdag | Insulinsort dygnsdos maltidsdos
Dag 1 NPH-insulin +25% 20 %
Dag 2-3 NPH-insulinpa |, 44 o, 30-40 %
morgonen
Dag 4 NPH-insulin pa +20 % Aterga till ordinarie
morgonen dos
Dag 5 Alla insulindoser | Aterga till ordinarie dos é(t;:rga till ordinarie
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Forlossningsplanering

Forlossningsplanering paborjas i graviditetsvecka 32 men senast vecka 36 pa
specialistmddravarden. Vaginal forlossning efterstrdvas men risken for kejsarsnitt
ar okad hos patienter med diabetes.

Induktion rekommenderas vid graviditetsvecka 39+0. Men om patienten dnskar
invénta spontan start och har god glykemisk kontroll, normalstort barn och ingen
annan komorbiditet, induktion senast graviditetsvecka 39+6. Stillningstagande till
induktion fran graviditetsvecka 37+0 om diabetes med svéra diabetesrelaterade
kirlkomplikationer eller graviditetskomplikationer.

Plan kring ansvarsfordelning av blodsockerkontroller, insulinjustering och
matintag under forlossningen gors redan under graviditeten. Om en partner och
patienten tar huvudansvaret bor det finns en backup-plan med tydliga
instruktioner dér paret kan ldmna 6ver ansvaret till personal.

Patienten ska ha med sin egen p-glukosmétare till forlossningen, dven for kapillar
provtagning.

Bedomning avseende forlossningssatt
e Induktion 6vervigs vid skattad fostervikt 4000 g
e FElektivt kejsarsnitt 6vervigs vid skattad fostervikt > 4500 g
e Individuell beddmning avseende forlossningssatt vid skattad fostervikt >
4000 g till > 4500 g

Bakgrund: Risken for skulderdystoci dkar vid forlossning vid typ 1-diabetes
jamfort med patienter utan diabetes och foster med motsvarande vikt. Redan vid
fostervikt > 4000 g okar risken for skulderdystoci men fé data finns. I fall av
fullgéngen graviditet dr malet induktion senast vid skattad fostervikt 4000 g.

Vid fostervikt pd 4500 g har man sett att risken for skulderdystoci &r > 20 %.
Darfor ar var rekommendation att vid skattad fostervikt > 4500 g erbjuda elektivt
kejsarsnitt. Vid skattad fostervikt mellan 4000 g och 4500 g far en individuell
beddmning goras baserad pa den fodandes ldngs, vikt samt tidigare forlossningar
och utfallet av dessa.

Vid skattad fostervikt 4000 g fore graviditetsvecka 36+0 rekommenderas att man
bedomer sannolikheten att induktion ska lyckas. Om risken f6r barnet bedoms
vara hog och sannolikheten for lyckad vaginal forlossning 14g, bor ett elektivt
kejsarsnitt dvervégas.

Gravida fran Eksjo/Varnamo med diabetes typ 1, infor forlossning pa
Ryhov.

Samtliga gravida med diabetes typ 1 ska enligt beslut i Region Jonkopings ldn
forlosas vid Linssjukhuset Ryhov.

e Barnmorska fran remitterande sjukhus kontaktar specialistmddravarden
Ryhov, telefon 010 — 242 14 35, for boknings av induktion.
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e Vid planerat kejsarsnitt skrivs remiss i Cosmic senast graviditetsvecka 32—
33 for att hinna kalla patienten senast graviditetsvecka 35 for planering.

e Lag troskel for diskussion mellan klinikerna avseende induktionstidpunkt
eller vid sent uppkommet behov av kejsarsnitt.

o InfOr forlossningen ska ldkaranteckning skrivas i graviditetsvecka 36 med
sammanfattande anamnes. Aktuell lakemedelsbehandling ska framgé av
diabetesmottagningens anteckning i Cosmic.

Forlossning

Typ 1-diabetiker klassificeras som hogriskpatient (i aktiv forlossning).
Riskbedomning gdrs och virdplan bekréftas av forlossningsldkare nir patienten
kommer till forlossningen. Beakta risk for 6kad skulderdystoci, forsiktighet vid
sugklockeforsok vid misstanke om stort barn, utdraget forlopp och om huvudet
inte stdr mot backenbotten. Ritt kompetens ska finnas pé forlossningen vid
eventuell sugklocka.

Blodsockerkontroller och insulinpump under forlossningen
Malet dr normoglykemi, d.v.s. plasmaglukos mellan 4,0 och 7,0 mmol/L. Hoga
véarden innebir 6kad risk for ketoacidos och neonatal hypoglykemi.

CGM ska behallas och med fordel planeras pa 6verarmen under forlossningen. I
latensfas ska snabba fordndringar i CGM, hoga eller 1dga virden, kompletteras
med kapilldra matningar. Notera varden i blodsockerlista var 2-3 timme,
individuell bedomning nattetid.

Vid aktiv forlossning bor kapilldr blodglukos métas med 30—-60 minuters intervall.
Personal ar ansvarig for provtagning och eventuella extradoser insulin. I samrad
med patienten kommer man dverens om vem som tar proverna. Lista for notering
av blodsocker och tidpunkt ska finnas pa patientens rum.

Insulinpump kan anvéndas vid vaginal forlossning forutsatt att den gravida och
eventuell partner och vardpersonal kan hantera den pa ett sékert sédtt. Pumpens
infusions-set placeras pa 6verarmen. Om pumpbehandlingen méste avbrytas eller
inte fungerar méste plan for flerdosbehandling med insulinpenna finnas.

Feber med grad okar insulinbehovet med cirka 25 % pa grund av dkad
insulinresistens.

Justering av blodsocker

Patienten kan sjilv justera sin insulinpump vid behov. Om det behdvs kan man ge
extra dos snabbverkande insulin (t.ex. Insulin Lispro®), detta géller ocksd om
patienten par sprutor med insulin.

OBS! Det tar cirka 2 timmar fran given dos snabbinsulin till full effekt.

e Vid p-glukos mellan 4,0—7,0 mmol/L ges inget ytterligare insulin.
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e Vid p-glukos > 7,0 mmol/L ges smédoser (4—6 E) snabbverkande insulin.
Diskutera med patienten, har patienten hdga doser i sin pump kan det
behovas mer i extradosen.

e Vid p-glukos < 4,0 mmol/L i forsta hand t.ex. druvsocker, s6t dryck eller
smorgés. [ andra hand stdllningstagande till 20 ml 30 % glukos
intravendst. Detta hojer p-glukos cirka 1,5-2 mmol/L. Kontroll av
blodsocker 30 minuter efter atgérd for att se trend.

Intrapartal energiforbrukning

Diabetespatienter behover fylla pa energiforradet under aktiv forlossning.
Tillforsel av kolhydrater, gérna i kombination med fett och protein sker framst 1
form av mat. Insulin ges i adekvat mingd var 3—4 timma. Om patienten inte kan
forsorja sig per os kopplas glukosdropp 10 %, 150 ml/tim, tink p4 att samtidigt ge
maltidsinsulin/insulinbolus varannan timme. Dropptakt och insulin justeras utifran
blodsockernivéer.

Fosterdvervakning och vidare handlaggning

Foster till gravida med diabetes dr extra kinsliga for asfyxi, sirskilt om LGA eller
om den gravida har en dalig glukoskontroll. Kontinuerligt CTG rekommenderas
under aktiv forlossning. Om avvikande eller patologiskt CTG maéste atgirder
vidtas utan drdjsmal. Vad frikostig med laktatprovning vid avvikande kurva.

Vid hogt skattad fostervikt ska medelhog sugklocka undvikas, framfor allt pa
indikation vérksvaghet och utebliven progress. Om huvudet star lagre ska
sugklocka anvindas forst efter sérskilt vervdgande, bakjour ska alltid involveras.
Risken for skulderdystoci maste sittas i relation till ovriga faktorer, t.ex. en
omfoderska som tidigare fott stort barn.

Vid hotande fosterasfyxi och kejsarsnittsindikation ska detta ske utan fordrojning
pa grund av att dessa foster ér extra asfyxikénsliga.

Planerat kejsarsnitt
Riktlinjer for behandling av vuxna med diabetes i samband med operation-
Folkhilsa och sjukvéard

o Kejsarsnitt bor planeras som forsta patient pdA morgonen. Gravid med
insulinpump ska fortsédtta med den vanliga dosen basinsulin under natten.

e  Glukosdropp 10 %, 125 ml/tim kopplas. Dérefter tas ordinarie frukostdos
insulin.

e (CGM och eventuell insulinpump placeras pa dverarmen.

e Blodsockermaétare tas med till operation.

Postpartum

Plan ska finnas fran diabetesmottagningen med en preliminér ordination for
insulindosering postpartum i Cosmic. Gors cirka 2—3 veckor fore berdknad partus.
Generellt atergar patienten till pregravida blodsockerkontroller och insulindoser.
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Forslagsvis sidnks basinsulinet cirka 50 % och maltidsinsulinet med cirka 30-50
%. Alternativt halvera insulindoserna fran sen graviditet.

Respektive diabetesmottagning i linet meddela via funktionsbrevlada nér
patienten ar forlost, kan goras av ansvarig barnmorska pa BB. Om det skulle vara
intrauterin fosterdod bor detta framga av meddelandet. Patienten kan sedan sjilv
ta kontakt med diabetesmottagningen sa snart som mojligt.

Insulinbehovet sjunker ytterligare under etablerad amning. Maltidsblodsocker
under amning rekommenderas darfor ligga lite hdgre, 5—12 mmol/L, pa grund av
okad risk for hypoglykemi.

Efterstrdva i mojligaste man oavbruten hud mot hud-kontakt mellan patienten och
barn direkt fran fodseln och minst under 2 timmar. Amning och
brostmjdlkstimulering (handmjolkning) under barnets forsta levnadstimme. Extra
amningsstod ska erbjudas patienter med diabetes typ 1. Diabetes kan fordroja
mjolksekretionen efter forlossning.

Radgivning postpartum infor utskrivning (barnmorska och
lakare)

e Informera om vikten av prekonceptionell rddgivning infor en eventuell
kommande graviditet.

e Diabetes 1 sig utgor ingen specifik kontraindikation mot kombinerade p-
piller men LARC rekommenderas i forst hand pd grund av hog sékerhet
och mindre risk for tromboembolisk sjukdom

e (Genomgang av likemedel innan hemgang

Rekommenderad uppfoljning av féljande
kvalitetsparametrar (enligt SFOG:s konsensusdokument)

Maternella utfall

e HbAIlc
TIR-p/TBR-p/TAR-p
Hypertoni
Preeklampsi (latt-méttlig, svar)
Induktion
Kejsarsnitt
Vaginal forlossning
Vakuumextraktion
Skulderdystoci
Stor postpartumblodning > 1000 ml
Antenatal brostmjolksstimulering
Amningsfrekvens vid hemgang BB
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Neonatala utfall
e [UFD
Fodelsevikt samt vikt > 4 kg och > 4,5 kg
Plexusskada/frakturer (férlossningsskada barn)
LGA och SGA enligt Marsal
Fortidsbord
Neonatal dod
Inldggning neonatalvérd (vardtid)
Asfyxi
Navelstrangs-pH och base excess (BE)

Relaterad information
e Diabetesketoacidos (DKA) och hyperosmolirt non-ketotiskt syndrom
(HNKS) — vuxna.

e Riktlinjer for behandling av vuxna med diabetes i samband med operation-
Folkhélsa och sjukvard

e SFOG — rad vid diabetes mellitus typ 1 och graviditet

Evidensgrad
Evidensgrad 3

Dokumentansvarig
Delprocess O-S, kvinnokliniken Jonkdping i1 samrdd med kvinnoklinikerna i Eksjo
och Virnamo.

Versionsinformation

Version 3.0
e Uppdelning av olika diabetestyper i olika dokument
e Handlidggning och rekommendationer uppdaterad enligt SFOG:s
konsensusdokument och lokala rutiner:
o Okad dos folsyra innan graviditet
o Fortydligande kring blodtrycksmal och blodtryckskontroller
o Fortydligande och utdkad information om ketoacidos avseende
behandling
o Andringar avseende planerat kejsarsnitt, dropp och p-glukos
(mélvéarde)
o Fortydligande avseende intrapartal blodsockermétning och
insulindosering samt intrapartal energiférbrukning
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