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Eklampsi - behandling och profylax

Magnesiumsulfat anvands for profylax och behandling av eklampsi

Indikationer till magnesiumsulfatbehandling

e Eklampsi

e Preventiv behandling vid svar preeklampsi i kombination med cerebrala symptom (sa som svar
huvudvark kombinerat med motorisk oro och 6gonsymptom) och/eller fotklonus dar férlossning
planeras inom 24 timmar. Fotklonus testas med patienten i rygglage. Knaleden ar rak och fotleden
fors i hastig dorsalflektion. Fotklonus finns om foten slar mer &an tre ganger.

Akut omhandertagande vid eklampsianfall

Krampanfallet varar vanligen 60 — 90 sekunder och féljs av en postiktal fas.

e Larma pa salen. Limna inte patienten. Nasta person larmar férlossnings- och husjour samt
narkosjour. Himta akutvagnen (innehaller Magnesiumsulfat, Natriumklorid, utrustning for
tillblandning, PVK, infusionsaggregat, blodtrycksmanschett, stasband, PM, 6vervakningsprotokoll).

e Hall fria luftvagar. Lagg patienten i sidolage for att undvika aspiration.

e Koppla syrgas (15 L) och pulsoxymetri.

e PVK. Behandla med bolusdos och infusion Magnesiumsulfat enligt nedan

e (vid eklampsianfall pa BB — efter bolusdos forflyttas patienten till forlossningsavdelningen for
fortsatt behandling med infusion magnesiumsulfat).

e Overvakningsprotokoll fors av underskéterska.

Behandling Magnesiumsulfat (MgS04)

Bolusdos (fardig beredning): Inj Magnesiumsulfat 123 mg/ml 35 ml iv, langsamt under minst 5 min, gérna
10— 15 min.

Om fardig beredning ar slut; bered Addex Magnesium koncentrerat 2 x 10 ml = 20 mmol = 4.92 g med 20
ml 0,9 % Natriumklorid till totalvolym 40 ml. Volymen fordelas pa tva 20 ml sprutor. Av detta ges 35 ml
(123 mg/ml)= 17,5 mmol = 4,3 g MgS04 langsamt i v under minst 5 minuter helst 10-15 min.

Infusion: Inf Magnesiumsulfat 0,1 mmol/ml, 40 ml/timme iv startas efter bolusdos. Beredning: Addex
Magnesium® 1 mmol/ml 50 ml blandas med NaCl 9 mg/ml 450 ml, total volym 500 ml. 40 ml/ timme =4
mmol/ timme = 1 g Magnesiumsulfat/timme.

Infusionen fortsatter 24 timmar efter forlossning eller 24 timmar efter det senaste krampanfallet.
Infusionsldsningen ar hallbar i 12 timmar.
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Vid fortsatta kramper eller aterkommande anfall

Vid fortsatta kramper eller aterkommande anfall under pagaende infusion av Magnesiumsulfat ges en ny
bolusdos under 5 -10 minuter:

Vikt € 70 kg: Halv fardigblandad bolusdos: Magnesiumsulfat 0,5mmol/ml, 17,5 ml iv.
Vikt >70 kg: Hel fardigblandad bolusdos: Magnesiumsulfat 0,5 mmol/ml, 35 ml iv.

Kontroll av terapi

e Andningsfrekvens kontrolleras 1 ggr/timme de forsta sex timmarna, darefter var 4:e timme.
Andningsfrekvensen bor vara > 8/minut. Vid andningsstillestand: Intubera och ventilera
omedelbart. Avsluta infusionen Magnesiumsulfat. Ge antidot (se nedan). Assisterad ventilation till
spontanandning aterkommer.

o Patellarreflex kontrolleras var 4:e timme (kan ocksa slas ut av EDA).

e Urinproduktion - timdiures skall vara minst 0,5 ml/kg kroppsvikt/timme (exempel: vikt 70 kg: 35
ml urin/tim, vikt 80 kg: 40 ml urin/tim).

Om nagon av dessa parametrar inte ar uppfyllt: avbryt infusionen till funktionen aterhamtats.

Serumnivaerna av magnesium behdver inte kontrolleras vid normaldosering och da
dvervakningsparametrar ar u.a. Overdosering beror oftast pa nedsatt njurfunktion. Terapeutisk niva = S-
Mg 1,8-3,0 mmol/I.

Antidot: 10 ml Calciumgluconat® (2,25 mmol Ca/10 ml) skall finnas pa rummet och ges som langsam iv
injektion under 10 min vid andningsdepression.

Blodtryck: malblodtryck < 150/80-100. Vid koagulationsrubbning < 140/80.

Lab: Hb, TPK, APTT, PK-INR, antitrombin, fibrinogen, haptoglobin, ASAT, ALAT, bilirubin, LD, alkaliska
fosfataser, NA, K, kreatinin, albumin. Provtagning av Hb, TPK, PK-INR, APTT, ALAT upprepas efter 4-6
timmar.

Anestesiologiska synpunkter

Vid sectio individuell bedémning angaende generell anestesi eller EDA/spinal. EDA/spinal kan anvdndas
om koagulationsparametrar (TPK, PK-INR och APTT) tillater, se separat PM Preeklampsi

Vatsketerapi

Vatskerestriktion intra- och postpartalt rekommenderas pga. risk for dvervatskning och lungédem. Under
normala forhallanden ska den totala vatsketillférseln begransas till 80 ml/timme eller 1 ml/kg/timme.
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Forlossning

Urakut sectio ar inte indicerat p.g.a. eklampsianfall!!

e Forlossning handlaggs sa konservativt som mojligt med kontinuerlig CTG-6vervakning. Nar
krampen ar kontrollerad och kvinnan har aterfatt medvetandet bedéms om vaginal férlossning ar
moijlig. CTG ska normaliseras efter eventuell initial bradykardi. Om detta inte sker inom 5-10
minuter bor placentaavlossning eller annan orsak till fosterpaverkan misstankas.
Magnesiumsulfatbehandlingen kan ge en nedsatt variabilitet pa CTG registreringen.

e Aven vid ogynnsamt cervixstatus kan majoriteten av patienterna efter v 32-34 férldsas vaginalt
efter induktion.

o Under forlossning ska KAD dras, senast i boérjan av utdrivningsskedet. KAD kan sattas igen efter
partus om indikation kvarstar.

e Om kvinnan inte ar forlost inom 12 — 18 timmar rekommenderas kejsarsnitt.

e Steroidprofylax ar vardefullt vid graviditetslangd < 32 veckor dven om férlossning sker inom 24
timmar.

e  For neuroprotektion vid prematurbord (<32 graviditetsveckor) behéver inte ytterligare
Magnesiumsulfat ges.

Post partum

Postpartum ges 10 IE oxytocin. Ergotamin (Methergin®) ar kontraindicerat. Magnesiumsulfatinfusion ges
till 24 timmar efter senaste krampanfallet och atminstone 24 timmar efter partus.

Neonatala synpunkter

Magnesiumintoxikation av barnet &r séllsynt. Om tecken pa hypotension eller andningsdepression skall
antidot ges med kalciumglukonat langsamt iv.

Interaktion

Vid samtidig behandling med kalciumantagonist (Lomir®, Adalat®) kan Magnesiumsulfat potentiera den
antihypertensiva effekten och ge upphov till svar hypotension, varfor stor forsiktighet bor iaktagas.
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