HYPEREMESIS GRAVIDARUM FRA 20. SVANGERSKAPSUKE

DEFINISJON

Hyperemesis gravidarum (HG) defineres som vedvarende kvalme, brekninger og oppkast i
svangerskap som debuterer for 20 uker og som farer til redusert allmenntilstand med
dehydrering, vekttap og veeske- og elektrolyttforstyrrelser

og ikke skyldes annen sykdom (DD: gastroenteritt, cystitt, pancreatitt, labyrintitt m.fl).

Klinikk Undersgkelse

Kvalme, brekninger, ptyalisme, dyspepsi SUKK-skar* kvantifiserer grad av kvalme

Vekttap Trekke fra dagens vekt fra pregravid vekt

Dehydrering Symptomer: Lite diurese, lavt BT, hay puls,
tgrre slimhinner, hgy Hb/htk

Utilstrekkelig naeringsinntak s-Prealbumin, ketonuri, vekttap

Elektrolyttforstyrelser Hyponatremi, hypokalemi, magnesium, fosfat

Ketose Ketonuri (Urin stix), mal pa lavt matinntak

Metabolsk alkalose evt Syre-/base (ved hypotensjon, darlig pas)

Forhgyede levertransaminaser ASAT, ALAT, LDH

Thyrotoksikose (rask puls, skjelvinger) TSH, fritt T4, T3" evt. Thyroideaantistoff

*SUKK-skjema (Svangerskaps Utlgst Kvalme Kvantifisering siste 24 timer)

1: Hvor mange (klokke) timer har du fglt deg kvalm eller uvel i magen
Over 6 timer | 4-6 timer | 2-3 timer | <1 time [ Ikke i det hele tatt
5 poeng 4 poeng | 3 poeng | 2 poeng | 1 poeng

2: Hvor mange ganger har du kastet opp
Over 7 ganger | 5-6 ganger | 3-4 ganger | 1-2 ganger | Ikke i det hele tatt
5 poeng 4 poeng 3 poeng 2 poeng 1 poeng

3: Hvor mange ganger har du hatt brekninger (uten at noe er blitt kastet opp
Over 7 ganger | 5-6 ganger | 3-4 ganger | 1-2 ganger | Ikke i det hele tatt
5 poeng 4 poeng 3 poeng 2 poeng 1 poeng

Mild: 3-6 poeng
Moderat: 7-12 poeng
Alvorlig NVP/HG: >13 poeng

Vurdering av velbefinnende:
Pa en skala fra 0-10, angi ditt generelle velbefinnende na; 0= verst tenkelig, 10= like bra som jeg
hadde det fgr jeg ble gravid.

Patologiske thyroideapergver:

Biokjemisk hyperthyreose med forhgyet fritt T, og lavt TSH pga kryssreaksjon med HCG).
Pasientene er klinisk euthyreote. Forekommer hos hos 20 — 60 % av pasientene med HG,
normaliseres oftest mellom 15.-19. svangerskapsuker.

Graves'sykdom kan debutere i svangerskapet; klinisk thyreotoksikose, struma og fritt T4 okt,
TSH lav samt pavisbare thyreoideaantistoffer. De fleste kan utredes ved KKB.

Informasjon til pasient:

Kvalmestillende er viktig! Tilstand er verst for kvinnen, men med god behandling og ved & sikre
vaeske-/ernaeringsstatus er tilstanden ikke farlig for fosteret. Det er redusert risiko for abort.
Miljgskifte kan ha betydning. Psykososial statte er viktig.

Poliklinisk behandling (kan vurderes ved lett til moderat grad av HG)
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Klinisk lett dehydrering

Normale elektrolytter

Vekttap <10% av pregravid vekt

Ingen sterk mistanke om annen arsak til kvalme og brekninger enn svangerskapet
Vurdere kvinnens livssituasjon slik at behandling med antiemetika og evt. rehydrering, kan
gjennomfgres ambulant.

e Poliklinisk behandling av hyperemesispasienter, skal ivaretas av Seksjon for generell
gynekologi til og med gestasjonsalder 19+6. Fra gestasjonsalder 20+0 skal pasienten
ivaretas pa Poliklinikk for gravide, mor og barn (fra 08.11.23 pa Svangerskap og barsel
poliklinikk).

Innleggelse (hvis pasienten ikke oppfyller kriterier for poliklinisk behandling)

= Oppnevne pasientansvarlig lege/sykepleier/jordmor

»= Henvise sosionom/psyk. Ved langvarig innleggelse/pasients gnske.

= Hyperemesispasienter, skal fortrinnsvis innlegges pa seksjon for gynekologi til og med
gestasjonsalder 19+6. Fra gestasjonsalder 20+0 skal pasienten innlegges pa Fade A (Fra
7.11.23 pa Fgde B).

BEHANDLING

Malet med behandlingen er:
e A redusere/eliminere kvalme Gi antiemetika
e Gjenopprette vaeske-/elektrolyttbalanse og ernzeringsstatus Vaeske-/ernaering
e Gjenopprette livskvalitet Psykososial statte

Undersokelse ved forste konsultasjon:

SUKK-skar, Vekt, BT/Puls, vurdere hydrering

Ultralyd: levende foster, flerlinger eller mola?

Blodpragver: Hgb, Hkt, Na, K, CI, Ca, Fosfat, Magnesium, TSH, fritt T,4, kreatinin, ASAT, ALAT,
LDH, Prealbumin. Urin stix mhp ketonuri. Evt. kapilleer syer-/base

Delmal: Holde SUKKskar <13
o Vektoppgang til pregravid vekt
o ke eget neeringsinntak
o Normal diurese
o Kuvinnen angir bedet allmenntilstand etter vaeskeinfusjon

Mal:
o Sikre normal vektoppgang
o Reetablere eget normalt naeringsinntak

Lengde av behandling ma fastsettes individuelt av lege i samrad med pasient.
Lege (pa post eller poliklinikken) ordinerer medikamenter i NATUS.

Antiemetica:
Fast dosering heller enn ved behov, kombiner ulike medikamentgrupper:

e Forste valgs behandling:
e Tabl. Xonvea (Doxylamin og Pyridoxin) 2 tbl. Vesp (ferste dag), 1 tabl. Morgen +
2 tbl. Kveld (2. dag), videre 1+1+2
e Alternativ behandling:
e Tabl. Postafen® (meklozin) 25 mg x 2 per os
e evt. tilleggsbehandling
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e Tabl. Stemetil® (proklorperazin) 10 mg x 3 p.o (skal seponeres et par uker far
fadsel)

e evt Largactil® (Klorpromazin) 10-25 mg x 3 p.o.

e eller Largactil® (Klorpromazin) i.v. infusjon. Registreringsfritak. 25 mg i 1000 ml 5
% glucose over 24 timer.

e 0g evt. Zofran® (Ondansetron) 4-8 mg x 2 p.o., evnt. 4 mg x 2 i.m.

e | alvorlige og terapiresistente tilfeller kan man gi

e 40 mg metylprednisolon i.v. per os i 3 dager, sa halvering av dosen hver 3. dag ilp

1-2 uker. Hvis ingen effekt etter 3-4 dager, seponer.

Antacida: Omeprazol (Losec®) 20 mg x 1, spar om pasient har mye dyspepsi/sure oppstat
Ernaeringsveiledning

e Hyppige men sma mengder mat/drikke, gjerne proteinrik.
e Multivitamintilskudd for gravide, inkludert Folat 400mcg.
e Tiamin (vitamin B1) 3mg, 4tbl x1

e Ved >1 ukes sykehusopphold; henvise til ernaeringsfysiolog.

Vaesketerapi (Tiamin ma alltid gis fer Glukose): (se ogsa flytskjema)

Ringer 2l i.v. tilsatt 20 mmol KCl/pr. liter

Tiamin (vitamin B1) 100 mg i 100 ml 0,9% NacCl gitt i lapet av /2-1 time.

1liter Glucose 100 mg/ml i.v. gis 250 mi/t, tilsatt 20 mmol KCI (over 4 timer)

Ved hyponatremi/hypokloremi/metabolsk alkalose: NaCl heller enn Ringer, ved andre
elektrolyttforstyrrelser; tilsett det som mangler (eks. magnesium eller fosfat).

Intravengs ernaringssupplement

e Med parenteral ernaering gis 2.-3. dggn om SUKK fortsatt >13, prealbumin <20 g/l og/eller
ikke reetablert pregravid vekt.
e Oliclinomel N4-550E®/SMOF-Kabiven® tilsatt vitaminer og sporstoffer; Vitalipid og Tracel.

Sondeernaring

e Vurderes hvis tilstanden ikke bedres og pasienten fortsatt taper vekt.

e Ventrikkelsonde legges ned av sykepleier/jordmor. Se ogsa Ventrikkelsonde.

e Basalbehov sondeernzering i ml/dggn er kvinnens kroppsvekt x 30. Start med 20 ml/time,
gk med 20 ml/t hver 4. time. Hvis 2 liter/24 timer ikke kan gis ma& mer energitett (hgyere
kaloriinnhold) sondelgsning benyttes.

e Ved gjentatt sondeoppkast kan gastroskopisk nedlegging forsgkes (henvis medisin gastro).

Sentralt vengst kateter (SVK) og total parenteral ernzering

e Dersom sondeernaering mislykkes.

¢ SVK bestilles av pasientansvarlig lege og legges av anestesipersonalet

e SVK stelles av jordmor/sykepleier pa posten. Se Sentralt venekateter (SVK) - stell, bruk,
handtering og fjerning, voksne (helse-bergen.no)

e Se ogsa TPN pa fgdeseksjonen (helse-bergen.no)

Tromboseprofylakse
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= Fragmin dosert etter kroppsvekt hos vesentlig sengeliggende pasient ma vurderes.

Dag1 A
Trengs vaesketerapi?*
Hypovolemi: Dehydrering: Metabolsk alkalose, elektrolyttmangler Tegn pé sult:
tachykardi, t@rre slimhinner, hypokloremi, hyponatremi, ketonuri
lavt BT redusert diurese kalium, magnesium Vekttap >10%
Prioritet 1: Prioritet 2: Prioritet 3: Prioritet 4:
Korriger hypovolemi Karriger dehydrering Korriger elektrolytter Gi karbohydrater
Hurtig vaeskeboost! 2-3 | Rimger 2-31NaCl Tiamin 100 mg i 100 ml NaCl sa
NaCl 0.9% 112t med 20mmolKCI/I med elektrolytter ihht 11 Glukose 100mg/ml
NaCl 0.9% 11/4t blodpreveverdier med 20mmol KCI
[
Dag 2+ Kontinuer veesketerapi Kontinuer ernering hvis: Vitaminer
for & holde diurese vekt <pregravid, Tiamin 4mg x3 dgin
> 1000 ml 24t SUKK >13, Multivitaminer inkludert
Normalt matinntak ikke nadd Folinsyre 400 mcg dgl.
Perifer i.v erneering JV Enteral sondeerneering
1000-1500m| parenteral lgsning 20mift, @k 20mi per 6t til 2000mi/24t
tilsettes vitaminer & sporelementer i Tiamin 50mg/dag til 2I/24t sondemat
Total p-lrenter!ll ernaering
sentrait venenekateter
2000m1f24t
tilsett vitaminer & sporelementer
*Kan overlappe

UNDER INNLEGGELSE
Pasienten falges opp av lege i samarbeid med sykepleier/jordmor. Ved innleggelse > en uke og
vanskelig & imgtekomme ernaeringsmal (vektgkning) konferer ernaeringsfysiolog.

e Blodpraver: Nye praver (inkl.elektrolytter) taes dag 2, deretter x 2/uke
o Urin-stix daglig til negativ med tanke pa ketonuri, deretter x 1/uke
e Male dagnurin daglig til >1000 ml/24t
e Registrere vaeskeinntak og mat ved drikke- og kostliste. Beregne energiinntaket
Vektkontroll x 2 pr uke og alltid pa utskrivningsdagen

o Lytte pa fosterlyd x1/uke fra og med gestasjonsalder 20

e CTG tas ikke rutinemessig og vurderes individuelt av lege pa vanlig klinisk indikasjon

o Ultralydundersgkelse inkludert biometri ved innleggelse

e Ved innleggelse over en uke kan lege/jordmorkontroller falge samme intervall som ved
poliklinisk oppfelging

UTSKRIVNING
Nar SUKK-skar er normalisert og hun enten spiser/drikker tilstrekkelig selv kan pasienten sendes
hjem. Kontinuer antiemetika og vitaminer/jern. Sykemelding kan ofte veere ngdvendig.

Antiemetikaresept:

Zofran: individuell sgknad om refusjon etter §3a, oppgi diagnose Hyperemesis og at Xonvea,
Postafen og Stemetil har veert forsgkt og ikke er tilstrekkelig. | merknad presiser at
Helsedirektoratet har akseptert ondansetron ved HG i henhold til nasjonal terapianbefaling. |
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punkt Alvorlighetsgrad vis til Veileder i Fadselshjelp og at ubehandlet Hyperemesis er potensialt
sveert alvorlig for bade kvinnen og foster og at ondansetron er akseptert tredjelinjebehandling.
Skriv hvor lenge hun har veert alvorlig kvalm samt at hun vil trenge langvarig behandling fremover
i svangerskapets kommende maneder.

Ved sgknad neeringsmidler (parenteral/enteral ernaering): bruk §5-14 og §6.1: tilstander som
rammer munn, svelg, spiserar og som hindrer tilfgrsel av vanlig mat samt opptak av viktige
neeringsstoffer. Vis til Veileder i fadselshjelp som dokumentasjon for ernaeringsbehandling som
nasjonal terapianbefaling ved Hyperemesis: Hyperemesis med darlig ernaeringsbehandling er
potensielt sveert alvorlig for kvinnen (kan gi maternelle dgdsfall pga feilernaering) samt alvorlig for
fosteret (risiko for vekstretardasjon hos barnet). (Vis evt. ogsa til presisering ved helseministeren
«Svar pa spersmal nr 2108» at Helsedirektoratet skulle endre sitt rundskriv om krav om
langvarighet av erneeringsbehandling i svangerskap til & vaere ca tre maneders varighet.)

Hun kan utskrives nar:
e SUKK-skar <13
e Diurese >1000ml/d@gn= rehydrert
o Bekreftet vektgkning fra innkomst: NB veies utskrivningsdag!
e Hun enten spiser det hun selv oppfatter som tilneermet normalt eller har fatt sonde

Kvinner som IKKE hadde brukt antiemetika far innleggelse men har respondert godt pa dette i
avdeling trenger ikke avtalt kontroll KK, anbefales kontroll hos egen lege om en uke.

Andre far tilbudt videre poliklinisk behandling x 2 pr uke ved poliklinikken for gravide, mor og
barn. Fagrste kontroll etter 3-5 dager.

Ved utreise

Utskrivende lege skal lage en plan for oppfelging av pasienten inkludert bestilling av
hyperemesispakke lab og ordinasjon av vaeskebehandling i Natus/DIPS. Det skal ogsa lages en
plan for hvor ofte pasienten skal ta blodprgver, vaeskebehandling og lege/jordmorkontroller.
Planen kan justeres under videre behandlingslgpet.

POLIKLINISK VAESKE-/ERNARINGSBEHANDLING
Hovedregel: Kvinner med behandlingstrengende HG far initiert behandling som inneliggende (se
egen prosedyre):

e Ved hver kontroll gar pasienten til lab; ta Hyperemesispakke
Kommer pa poliklinikken for gravide til jordmor/sykepleier med urinprgve til stix, BT, vekt,
SUKK-skar, legg veneflon og start veeskebehandling fgr blodprgvesvar foreligger.
e Vaesketerapi (Tiamin ma alltid gis for Glukose), se ogsa flytskjema
o 1000ml Ringer over 1 time (rehydrering)
o Tiamin (vitamin B1) 100 mg i 100 ml 0,9% NaCl over "2-1 time. (forhindre
reernaerinssyndrom)
o 11 Glucose 100mg/ml iv gis 250ml/t, tilsatt 20mmol KCI over 4 timer
(erneeringstilskudd)
Glucose infusjonshastighet maks 0,5g/t/kg, ved 50kg, 250ml/t, dvs 1l pr 4 timer
KCI gis for a dekke litt av normalbehov kalium, dvs gis selv om normal serum kalium, skal
okes ved hypokalemi (legeordinasjon). KCI kan gis som 20mmol/time uten EKG-
overvakning

o Vaeskebehandling som er ordinert av lege kan benyttes som gjeldende ordinasjon frem til
neste legekontroll, med mindre blodprgver eller kliniske funn tilsier behov for ny vurdering
og endring

e Jordmorkontroll x1/uken
o Svangerskapskontroll (BT, urin, fosterbevegelser, osv.)
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e Hvis blodpraver viser elektrolyttforstyrrelse skal dette konfereres med koordinerende
overlege

e Jordmor/sykepleie pa poliklinikken for gravide bestiller hyperemesispakken for neste
kontroll

e Det skrives journalnotat ved hver konsultasjon i NATUS

o Kilinisk ernzeringsfysiolog ma konsulteres ved vedvarende hyperemesis for a lage plan for
videre ernaeringsbehandling

e Pasienter som folges poliklinisk, skal ha time hos lege (kontaktlege) x 1/méaned for
biometri og evt. justering av plan for behandling og oppfalging

e Det bar lages en plan for fgdselen ved konsultasjon rundt gestasjonsalder 36 hos lege

Sjekkliste Poliklinisk behandling Hyperemesis Gravidarum fra 20. svangerskapsuke, link HBE EK

Kvinner med pagaende sondeerneering:
o Kontroll x1/uke
o Ved <2 liter sondeneering/dggn, liten diurese/mgrk urin eller redusert allmenntilstand: gi
vaeskebehandling. Ma ordineres individuelt.

Diagnosekode O21.1 Hyperemesis gravidarum med metabolske forstyrrelser
025 Underernzering i svangerskap

Prosedyrekode:

WBGN 00 vaeskeinfusjon

WJFX99 vurdering av ernaeringsstatus
WJAT10 sondeernzering alene

WJAT25 sonde og i.v ernaering

WJATSS individuell ernzeringsveiledning (KEF)

Etter utskrivelse

Ambulant vaeske-/ernaeringsbehandling

Kontinuer veesketerapi:
for 2 holde diurese

O0BS: Kontinuer ernering hvis:
vekt <pregravid/utskrivning

Vitaminer
Tiamin 4mg x3 dgl*

1l Glucose 100mg/mi
m/ 20mmol KCl 4t
+Tiamin 100mg/100ml

> 1000 mlf24t SUKK >13, prealbumin <0,20g/1 Multivitaminer inkludert
Ikke nadd normalt matinntak Folinsyre 400 mcg dgl.
Hydrering Perifer iv ernsringstilskudd Sondeernring:
1l Ringer 2t 11 parenteral I@sning Kontinuere 2124t

tilsett vitaminer &
sporelementer

Evt. mer energitett Igsning hvis
redusert volum

*Tiamin tbl ikke ngdvendig hvis i.v samme dggn
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Link til nasjonal veileder NGF: Metodebok Emesis og Hyperemesis gravidarum (2020)
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