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Galler for: Kvinnosjukvard

Diabetes-Insulinbehandlad kvinna vid
forlossning,sectio

Bakgrund:

Varkarbetet kraver glukostillforsel for att undvika maternell hypoglykemi och ketonbildning. Vid
hypoglykemi avstannar uterus kontraktioner. Tydligt samband mellan neonatal hypoglykemi och
maternell hyperglykemi under férlossningen. Insulinkdnsligheten 6kar kraftigt under férlossning varfor
blodsockerregleringen séllan dr nagot problem. Da patienterna i regel ar valkontrollerade fére
forlossningen och har vissa depaer av insulin, racker det ofta under férlossningen utan att extra insulin
behover tillforas.

Forlossning:

e Diabetesldkare ska infor forlossningen lagga upp en plan for insulinbehandling under och efter
forlossning. Planen ska finnas dokumenterad i journalen. Om inte planen sdager annat galler
foljande:

e S3 fort forlossningen startar sa slutar kvinnan att ta sina ordinarie insulindoser. De kvinnor som
dven star pa Metformin slutar ta sina tabletter vid aktiv forlossning. Kvinnor med insulinpump
reducerar basdosen med cirka 50% men behaller pumpen pakopplad

e Strava efter att uppratthalla normoglykemi dvs. ett plasmaglukos mellan 4- 7mmol/I

e Vid aktivt varkarbete- koppla ett dropp 1000 ml 5% Glukos med 40 mmol Na och 20 mmol Kalium.
Infusionsfart 100ml/timme som grundtakt. Droppréknare

Dropptakten avgdrs sedan efter p-glukos som foljes en gang per timme
(obs - ej prov fran dropparm)

e Vid p-glukos 4-7 mmol/I ges inget ytterligare insulin

e Vid p-glukos > 7mmol/I ges sma doser 4-6 E subkutant med direktverkande insulin Novorapid®
eller Humalog’(i enstaka fall krdvs hir hogre doser)

e Vid p-glukos < 4mmol/I 6kas dropptakten ytterligare och snar omkontroll av p-glukos. Vid
utebliven effekt av 6kad dropptakt alternativt medvetandepaverkad patient med hypoglykemi
ges 20 ml 30 % Glukos intravendst som upprepas vb

OBS!

Bricanyl® och andra betamimetika har en markerad blodsockerhéjande effekt. (Se sarskilt PM)

Anviand ej glukoshaltiga infusionslésningar. Vid behov av Syntocinondropp sa blandas det i NaCl-16sning.
Patienter med diabetes far dta och dricka under forlossningsarbetet.

Elektivt sectio:

Kvillen fére:
Om NPH insulin (exempelvis Insulatard® )oférandrad kvallsdos i allmanhet, ibland dock ldmpligt med viss

dosreduktion, speciellt vid hoga doser.
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Om langverkande basinsulin (Levemir’, Lantus’ , Abasaglar’, ,, Toujeo” samt Tresiba°®), dvervag alltid
dosreduktion kvallen fore. Annars risk for hypoglykemi postpartum och detta géller sarskilt Tresiba® som
ar allra mest langverkande.

Las héar i Diabetesanteckningar fran Specialmddravarden alternativt diskutera med Endokrinolog om oklart
angaende insulindosering vid planerat sectio.

Samma morgon:

Patienten ar fastande och far pa morgonen, kl 06.30, halva sin ordinarie insulindos efter kontroll av b-
glucos.

Samtidigt satts ett dropp med 5% Glukosldsning, buffrad med 40 mmol Na samt

20 mmol Kalium. Droppréknare. Initial infusionshastighet 100 ml/tim vid normalt p-glukos.

Dropptakten avgdrs sedan efter p-glukos som féljes en gdng per timme. Direktverkande insulin (Humalog®
/Novorapid®) subkutant vid behov.

Efter forlossning/sectio:
Sa fort barnet ar forldst sjunker moderns insulinbehov drastiskt. Det krévs saledes extra uppmarksamhet
for att undvika hypoglykemi, inte minst vid start av amningen

Kvinnan
A. Graviditetsdiabetes

For en graviditetsdiabetes innebar det i regel att all insulin- och Metforminbehandling kan sattas ut!
4-punktskurva: fastevarde samt 60 minuter efter frukost, lunch och middag under en dag lampligen dag 2

postpartum. Se PM Graviditetsdiabetes (LANK!)

B. Typ 1 diabetes:

Kontroll av p-glukos_direkt efter partus, darefter kontroll varannan timme. Sedan om det ligger bra,
utglesning forst till 4 timmars intervall och darefter huvudsakligen 7-punktskurva: fastande, fére och 90
minuter efter maltid samt kl 22:00 och kl 03:00. P-glukos bor ligga runt 5-10 mmol/|, enstaka varden upp
mot 15mmol/| ar acceptabelt i detta skede. Malsattning att undvika hypoglykemier. Se PM Diabetes
mellitus typ 1 och 2 och graviditet (LANK!)

C. Typ 2 diabetes:

Insulin utsattes helt vid partus. Kontroll av ett enstaka P-glukos 3-4 timmar efter partus. 4-punktskurva:
fastevarde samt 90 minuter efter frukost, lunch och middag under en dag lampligen dag 2 postpartum. Se
PM Diabetes mellitus typ 1 och 2 och graviditet (LANK!)

Malsattningen nu att undvika hypoglykemi i forsta hand, ej lika pressad kontroll har férsta tiden som
under graviditeten. Betydligt hogre varden kan accepteras postpartum da man inte har barnet att ta
hansyn till och p-glukos cirka 5-10 mmol/I ar bra, upp till 15mmol/l &r ok.

Barnet

For vard hanvisas till barn PM ” Den initiala |akarbedémningen av nyfédda barn” OCH ”
Standardordination for barn som vardas pa BB pg av underburenhet, tillvaxthdmning, hyperbilirubinemi
eller maternell diabetes”
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