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האם את סובלת 
מבחילות תקינות? 

מהיפראמזיס
גרבידרום?

 כל הזכויות שמורות
כל המידע שתקבלו הינו מידע כללי בלבד, ואינו מהווה תחליף ליעוץ רפואי 
מקצועי. אין להשתמש או לראות במידע המוצג כאן תכנית טיפול, המלצה 
רפואית, או אבחנה בשום צורה. איננו מקבלים אחריות על שום טעות/חוסר 
מידע/אי הבנה. חובתך לברר ולאמת כל פרט אצל רופא או רוקח מומחה, 
ולפעול לפי שיקול דעתך. אין אנו אחראים על שום השלכה הנובעת מתוך 
החלטותיך בנוגע לדברים הנאמרים. במיוחד אם הינך סובלת ממחלה כרונית 
או נוטלת תרופות אחרות חובתך לברר את בטיחות שילוב התרופות והמינונים.
 HELPHER.ORG הרבה מהמידע המוצג כאן נלקח ותורגם באישור מהאתר
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האם את סובלת מבחילות תקינות? 
או מהיפראמזיס גרבידרום?

אין ירידה משמעותית במשקל, 
אם בכלל. את עולה במשקל כפי 

המצופה.

הבחילות וההקאות אינן מפריעות
 ליכולת שלך לצרוך כמות מספקת של מים 

ומזון. אין צורך בתרופות מרשם 
)למעט דיקלקטין( ועירויי נוזלים.

ההקאות אינן תכופות, והבחילה אינה קשה 
ואינה מציקה לאורך כל שעות היום. 

ייתכן סבל משמעותי, אך ללא סיכון רפואי.

למרות שייתכן ותחושי בחילה קלה מדי פעם 
לאורך כל חודשי ההריון, בדרך כלל את חשה 

שיפור ניכר לאחר השליש הראשון. 

למרות וייתכן שיקשו עלייך עייפות ובחילה, 
במיוחד בשליש הראשון, 

ברוב הימים תוכלי להמשיך לעבוד בעבודתך 
ו/או לטפל במשפחתך.

בדרך כלל את שוכחת את רוב העוצמה של 
הבחילות לאחר שהן עוברות או לאחר הלידה.

עצות וטיפים המצויים לתקופה זו מסייעים 
לתחושתך באופן משמעותי, במיוחד לאחר 

השליש הראשון. )כגון אכילת דבר מאכל יבש 
לפני הקימה מהמיטה בבוקר, אכילת ארוחות 
קטנות ותכופות, אכילת/שתיית ג'ינג'ר, סודה, 

צמידים וכו'(

ירידה של בין 2.5 ל-12 ק"ג ואף יותר. בהריון 
את יורדת לכל הפחות 5% ממשקל גופך לפני 

הכניסה להריון )הנוסחה לחישוב האחוזים 
מופיעה מאחור(, ואינך עולה במשקל כמצופה.

כשאינך מטופלת תרופתית, הבחילות וההקאות 
גורמות לך לצרוך הרבה פחות אוכל מהרגיל, 

וגורמות להתייבשות ולתת תזונה.

כשאינך מטופלת תרופתית את מקיאה, או 
מרגישה צורך להקיא לעיתים תכופות. ייתכן 

ואת אף מקיאה מיצי קיבה ודם. הבחילה הינה 
קשה, מתמידה, ומפריעה מאוד לתפקוד.

ייתכן ותרגישי הקלה מאמצע ההריון, 
אך ייתכן שהבחילות וההקאות 

ימשיכו לאורך ההריון כולו.

ייתכן שלא תוכלי לתפקד כראוי למשך שבועות 
ואף חודשים, גם בעבודות בית פשוטות.

 ייתכן שתזדקקי לעזרה בטיפול בעצמך. 

לעיתים קרובות היפראמזיס קשה היא חויה 
טראומתית, ותשפיע עלייך לשנים הבאות, ייתכן 

מאוד שתסבלי מפחד מפני העתיד, מדיכאון 
ומאפיסת כוחות. ועלולה אף להשפיע על 

רגשותייך לקראת הרחבת משפחתך. 

את זקוקה לעירויי נוזלים 
ו/או לטיפול תרופתי 

)וייתכן אף הזנה מלאכותית(.

היפראמזיס גרבידרוםבחילות בוקר

REHYDRATE METHODICALLY
Banana Bag + Vit B6 + Vit B1 
Myer’s Cocktail + 1 ampule MVI 
LR or  NS + 1 ampule MVI + Vit B6 + Vit B1 200 mg
*Add as needed: Vit K, Vit D, zinc, selenium, iron, magnesium and calcium

IMPLEMENT COMPASSIONATE CARE
Women with HG are miserable for months and their concerns and requests should be taken seriously. Every 
possible comfort measure should be taken to minimize unnecessary suffering. Compassionate and effective 
treatment prevents therapeutic termination, and influences if mother and baby will suffer from physical and 
psychological complications (e.g. organ damage, trauma) during pregnancy and long-term.  

PRESCRIBE ANTIEMETIC MEDICATIONS
Start with a drug targeting the main triggers (e.g. motion). If numerous triggers, and/or more severe symptoms, 
consider serotonin antagonists. Multiple meds may be needed simultaneously throughout pregnancy. Be 
proactive and aggressive early in pregnancy if she has a history of HG. See tiered medication list below.  

PREVENT OR TREAT ADDITIONAL ISSUES
Issues: ptyalism, GERD, encephalopathy, gastroparesis, UTI, insomnia, h-pylori, cholestasis, debility, embolus  
Medication side effects: severe constipation, serotonin syndrome, anxiety, headache, extrapyramidal symptoms 

UTILIZE HER FOUNDATION RESOURCES
Share HER Foundation brochures & information (Hyperemesis.org/info). Support email: GetHelpNow@
Hyperemesis.org. Utilize HELP Score and HER HG Assessment & Management Clinical Tools (Hyperemesis.org/
tools). 

Hyperemesis Gravidarum Management Protocol

HER is the global voice of HGwww.Hyperemesis.org  
info@Hyperemesis.org

twitter/instagram: @HGmoms
facebook.com/HERFoundation

NOYES Is patient: Eating ≤ 1 meal per day? Dehydrated? 
Losing ≥ 2lbs (1 kg)/week? Not responding to Rx? 

INPATIENT CARE
 Weigh every 1-2 days
 Use comfort measures
 Rehydrate: LR or NS + MVI + B1/thiamin IV + B6/

pyridoxine IV + electrolytes (treat mild deficiency)
 Consider midline OR central/PICC line
 Begin Enteral/Parenteral Nutrition
 Labs: Nutritional panel, CMP, electrolytes, urinalysis
 Consults: Nutrition, PT, GI, home health, IV team
 D/C: Intake >1 meal/day + adequate fluid intake OR 

nutritional therapy + no ketones & maintaining or 
gaining weight. Goal: HELP Score ≤20

HOME CARE
 Weigh Monday/Wednesday/Friday
 Complete HELP Score daily
 Nutrition/Fluids: Enteral (NG/NJ or PEG/J) or 

Parenteral Nutrition (TPN/TPPN) or PICC/midline + 
    LR or NS + MVI + vit B1 IV + vit B6 IV 
 Weekly labs if on TPN: CMP, electrolytes
 D/C: Intake ≥ 2 meals/day + adequate oral fluids  

+ no ketones + weight gain. Goal: HELP Score ≤20

OUTPATIENT CARE
FIRST VISIT
 Establish compassionate rapport 
 R/O: hydatiform mole (GTD), gall bladder & pancreatic 

disease, helicobacter pylori, hyperthyroidism 
 Labs: Urinalysis, hormone levels, comprehensive 

metabolic panel (CMP), thyroid panel

EACH VISIT
 Assess with HELP Score & HER Clinical Tools
 Try prenatal with food or iron-free as tolerated
 Weigh at least weekly & trend % weight loss
 Labs prn dehydration: electrolytes, CMP, u/a, ketones
 Encourage active oral care (e.g. water flosser) & eval 
 Evaluate & treat additional symptoms (see above)
 Check WE signs (esp. if infusing glucose)
 Refer for consults & adjunctive care
 Diet: Encourage healthiest food tolerated, add thiamin 

100 mg PO TID if high carbohydrate diet 
 Review medications     for tolerance/side-effects
 Monitor thiamin & vitamin K & electrolyte needs

2nd & 3rd TRIMESTER
 Labs: thyroid panel, iron, CMP
 PT consult: weakness/atrophy, birth prep
 Use alternate for Glucola (GTT), e.g. jelly beans, juicesee page two for more detailed information

 

 

© 2018 HER Foundation. All Rights Reserved. 

מידע על מחלת ההיפראמזיס גרבידרום
)הקאות ובחילות יתר בהריון(

מהי מחלת ההיפראמזיס?

היפראמזיס גרבידרום )Hyperemesis Gravidarum( היא מחלת הריון המאופיינת בבחילות ו/או הקאות 
קשות ובלתי פוסקות, ולרוב גם ברגישות תחושתית.

כשאינה מטופלת, היפראמזיס גורמת לירידה מהירה במשקל, התייבשות, תת-תזונה ועוד סיבוכים קשים. 
היפראמזיס קיצונית, או ללא טיפול הולם, מסכנת את הבריאות הכללית של האם והעובר, הן באופן מיידי, 

והן לטווח ארוך.

למרות שהיפראמזיס היא הגורם הראשי לאשפוזים בהריון, שני רק לצירים מוקדמים, היא אחת מהמחלות 
הבלתי מובנות ביותר בעולם הרפואה. מעטים הם הרופאים עם ניסיון בטיפול יזום במצב של היפראמזיס 

היותר קשה. כתוצאה מכך נוצר צורך בהחלפת רופא מטפל ואף אשפוזים, על מנת להגיע לטיפול יעיל.

היפראמזיס אינה...

היפראמזיס אינה תופעת הבחילות של הריון בריא ותקין )הידועה בשם "בחילות בוקר"(. 
היפראמזיס אינה נגרמת כתוצאה מהפרעה פסיכולוגית. לנשים הסובלות אין שליטה על התופעות.

הגורמים להיפראמזיס

היפראמזיס היא מחלת הריון מורכבת שגורמיה לא לגמרי מובנים. מחקרים חדשים מצביעים על קשר גנטי 
למחלה בגן GDF-15. את בסיכון מוגבר לסבול מהמחלה בזמן הריון במקרה שאימך, דודתך, סבתך או אחותך 

סבלו מהיפראמזיס. היפראמזיס חוזרת על עצמה בהריונות נוספים בלמעלה מ-75% מהנשים.

אם יש לך היפראמזיס

חפשי רופאים ומטפלים עם ניסיון בטיפול בהיפראמזיס, כאלו הפתוחים להתנסות בדרכי טיפול חדשים, מצאי 
בעלי מקצוע המגלים הבנה למצבך. בחרי מישהו בסביבתך; בעל, קרובת משפחה או חברה, שיוכלו לעזור 
לך בניהול הטיפול במחלה, מישהו שאת סומכת עליו, שיוכל לייצג אותך ולשמור על קשר עם הצוות הרפואי.

צרי קשר עם נשים נוספות שיש להן ניסיון בהתמודדות עם היפראמזיס.
למדי יותר על היפראמזיס. על ידי הכרת אפשרויות הטיפול תוכלי לייעל את הטיפול במחלה. ניהול יעיל 

מונע את הסיכון לסיבוכים.

תווך זמן אחוז איבוד משקל 
משמעותי

אחוז איבוד משקל
 חמור

שבוע אחד 1-2% > 2%

חודש אחד 5% > 5%

שלושה חודשים 7.5% > 7.5%

שישה חודשים 10% > 10%

חישוב אחוז ירידה במשקל בנוסחה:
])משקל לפני כניסה להריון – משקל נוכחי(:

)משקל לפני כניסה להריון([ X 100 = אחוז ירידה במשקל
  8.3% = 100 X ])לדוגמה: ])60 ק"ג – 55 ק"ג(: )60 ק"ג

REHYDRATE METHODICALLY
Banana Bag + Vit B6 + Vit B1 
Myer’s Cocktail + 1 ampule MVI 
LR or  NS + 1 ampule MVI + Vit B6 + Vit B1 200 mg
*Add as needed: Vit K, Vit D, zinc, selenium, iron, magnesium and calcium

IMPLEMENT COMPASSIONATE CARE
Women with HG are miserable for months and their concerns and requests should be taken seriously. Every 
possible comfort measure should be taken to minimize unnecessary suffering. Compassionate and effective 
treatment prevents therapeutic termination, and influences if mother and baby will suffer from physical and 
psychological complications (e.g. organ damage, trauma) during pregnancy and long-term.  

PRESCRIBE ANTIEMETIC MEDICATIONS
Start with a drug targeting the main triggers (e.g. motion). If numerous triggers, and/or more severe symptoms, 
consider serotonin antagonists. Multiple meds may be needed simultaneously throughout pregnancy. Be 
proactive and aggressive early in pregnancy if she has a history of HG. See tiered medication list below.  

PREVENT OR TREAT ADDITIONAL ISSUES
Issues: ptyalism, GERD, encephalopathy, gastroparesis, UTI, insomnia, h-pylori, cholestasis, debility, embolus  
Medication side effects: severe constipation, serotonin syndrome, anxiety, headache, extrapyramidal symptoms 

UTILIZE HER FOUNDATION RESOURCES
Share HER Foundation brochures & information (Hyperemesis.org/info). Support email: GetHelpNow@
Hyperemesis.org. Utilize HELP Score and HER HG Assessment & Management Clinical Tools (Hyperemesis.org/
tools). 

Hyperemesis Gravidarum Management Protocol

HER is the global voice of HGwww.Hyperemesis.org  
info@Hyperemesis.org

twitter/instagram: @HGmoms
facebook.com/HERFoundation

NOYES Is patient: Eating ≤ 1 meal per day? Dehydrated? 
Losing ≥ 2lbs (1 kg)/week? Not responding to Rx? 

INPATIENT CARE
 Weigh every 1-2 days
 Use comfort measures
 Rehydrate: LR or NS + MVI + B1/thiamin IV + B6/

pyridoxine IV + electrolytes (treat mild deficiency)
 Consider midline OR central/PICC line
 Begin Enteral/Parenteral Nutrition
 Labs: Nutritional panel, CMP, electrolytes, urinalysis
 Consults: Nutrition, PT, GI, home health, IV team
 D/C: Intake >1 meal/day + adequate fluid intake OR 

nutritional therapy + no ketones & maintaining or 
gaining weight. Goal: HELP Score ≤20

HOME CARE
 Weigh Monday/Wednesday/Friday
 Complete HELP Score daily
 Nutrition/Fluids: Enteral (NG/NJ or PEG/J) or 

Parenteral Nutrition (TPN/TPPN) or PICC/midline + 
    LR or NS + MVI + vit B1 IV + vit B6 IV 
 Weekly labs if on TPN: CMP, electrolytes
 D/C: Intake ≥ 2 meals/day + adequate oral fluids  

+ no ketones + weight gain. Goal: HELP Score ≤20

OUTPATIENT CARE
FIRST VISIT
 Establish compassionate rapport 
 R/O: hydatiform mole (GTD), gall bladder & pancreatic 

disease, helicobacter pylori, hyperthyroidism 
 Labs: Urinalysis, hormone levels, comprehensive 

metabolic panel (CMP), thyroid panel

EACH VISIT
 Assess with HELP Score & HER Clinical Tools
 Try prenatal with food or iron-free as tolerated
 Weigh at least weekly & trend % weight loss
 Labs prn dehydration: electrolytes, CMP, u/a, ketones
 Encourage active oral care (e.g. water flosser) & eval 
 Evaluate & treat additional symptoms (see above)
 Check WE signs (esp. if infusing glucose)
 Refer for consults & adjunctive care
 Diet: Encourage healthiest food tolerated, add thiamin 

100 mg PO TID if high carbohydrate diet 
 Review medications     for tolerance/side-effects
 Monitor thiamin & vitamin K & electrolyte needs

2nd & 3rd TRIMESTER
 Labs: thyroid panel, iron, CMP
 PT consult: weakness/atrophy, birth prep
 Use alternate for Glucola (GTT), e.g. jelly beans, juicesee page two for more detailed information
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