Preeklampsi — magnesiumbehandling och
overvakningsprotokoll

Indikation

Profylaktisk antikonvulsiv terapi vid svar preeklampsi med CNS-symtom (hyperreflexi,
huvudvirk, synrubbning), vid HELLP och vid eklampsi (generella kramper). Det finns idag
mycket stor erfarenhet av behandling med Magnesiumsulfat i infusion (enligt nedan). Detta
forutsatter dock att patienten har en normal njurfunktion.

Dosering

1) bolusdos med Addex Magnesium (35 ml = 17.5 mmol MgSO4) ges langsamt i v under
minst 5 minuter, helst 10—15 minuter. Denna dos kan ges oavsett kinnedom om patientens
njurfunktion och finns firdigblandad pa “preeklampsibrickan”, som ska finnas pa rummet
OBS! Under injektion av bolusdosen upplever patienten ofta en varmekansla i hela kroppen.

2) darefter kontinuerlig infusion diar Addex Magnesium 5 x 10 ml = 50 mmol blandas med
0,9 % NaCl till en total volym av 500 ml (koncentrationen MgSO4 blir 0,1 mmol/ml = 0,025
g/ml). Infusionstakt 40 ml/timme = 4 mmol/timme = 1 g MgSO4/timme.

3) vid fornyad kramp okas infusionshastigheten till 80 ml/timme = 2 g MgSO4/timme.

Overvakning

Tecken pa 6verdosering ar illaméaende, dubbelseende, muskelsvaghet, forlust av
patellarreflex, nedsatt urinproduktion och andningsdepression. Vid normal njurfunktion och
lagdoserad regim enligt 1) och 2) dr 6verdosering osannolik och Mg-koncentrationen/plasma
behover inte kontrolleras. Terapeutisk magnesium-koncentration ar 2—4 mmol/l. Denna
koncentration uppnas sillan med ovanstdende regim, men har visat sig tillracklig for klinisk
effekt (1—3).

Kontroll av terapi

Under pagaende behandling ska patienten 6vervakas med kontroll av
a) patellarreflex, b) respiration c) timdiures.

Nirvaro av patellarreflex betyder att serumkoncentrationen av magnesium inte ligger for
hogt. Patellarreflex och andningsfrekvens kontrolleras med 15-60 minuters intervall, det
tatare intervallet i borjan av infusionen.

a) Om patellarreflexen bortfaller avbryts infusionen av magnesiumsulfat.



b) Om andningsfrekvensen ar <12 andetag/min avbryts infusionen av magnesiumsulfat. Ge
O2 pa mask. Hall fria luftvagar. Vid mer uttalad andningsdepression eller
andningsstillestdnd ges antidot (se nedan). Intubera och ventilera omedelbart. Assisterad
ventilation till spontanandning aterkommer.

¢) Om urinproduktionen ir <25 ml/timme avbryts behandlingen. Kontrollera vitskebalans
och ev blodforlust. Vid nedsatt njurfunktion (urinproduktion <40 ml/timme eller S-Krea >
100) kolla S-Mg efter 6 timmars behandling.

Antidot: kalciumgluconat. 10 ml Calcium Sandoz[] (9 mg kalciumgluconat/ml) ska finnas
pa rummet och ges som ldngsam i v injektion vid andningsdepression.

Anestesiologiska synpunkter: magnesium interagerar med muskelrelaxerande pa sa satt
att man kan fa en minskad effekt av depolariserande medel (celocurin) och en forstarkt
(forlangd) effekt av icke depolariserande medel (atracurium, esmeron).

Forlossning: handlaggs sa konservativt som majligt, se PM Preeklampsi - svér.

Behandlingstid: infusionen fortsatter till 24 timmar efter det senaste krampanfallet eller
24 timmar efter partus.

Neonatala synpunkter: magnesiumintoxikation av barnet ar sallsynt. Om tecken till
hypotension eller amningsdepression ska antidot ges som langsam i v injektion.

Litteraturhanvisning:

ARG-rapport Preeklampsi 2014.
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Magnesiumsulfatbehandling: 6vervakningsprotokoll

Patienten overvakas med kontroll av
a) Patellarreflex: Om den bortfaller ska infusionen av magnesiumsulfat avbrytas.

b) Andningsfiekvens: Om < 12 andetag/min avbryts infusionen av magnesiumsulfat. Ge O. pa mask. Hall fria luftvagar. Vid mer uttalad
andningsdepression eller andningsstillestand ges antidot (se nedan). Intubera och ventilera omedelbart. Assisterad ventilation till
spontanandning dterkommer.

¢) Urinproduktionen: Om urinproduktionen ar <25 ml/timme avbryts behandlingen. Kontrollera vitskebalans och ev blodforlust.

d) Serumkonc av magnesium kontrolleras efter 6 timmar vid paverkad njurfunktion (urinproduktion < 40 ml/timme eller S-krea > 100
mikromol/l). Terapeutisk nivd = Mg/serum 2-4 mmol /L.

Antidot: kalciumglubionat. 10 ml Calcium Sandoz- (9 mg kalciumglubionat /ml) ska finnas pa rummet och ges som langsam i v
injektion vid andningsdepression.

Reflexer och andning kontrolleras med 15-60 min intervall, det tatare intervallet i borjan av
behandlingen. Vid stabilt tillstind efter 6 timmar kan kontrollerna glesas ut till var 4:e timme

Upprattare Dokumentnummer Dokumenttyp  Giltig fr om

Sektionschef/likarchef SOSAB-S-2671243 Riktlinje 202x-xx-xx

Faststillare VIR  Malgrupp Utskriftsdatum

VO-chef 3.1.1  Kvinnosjukvard och forlossning
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Relaterad information

Kontrollera alltid att utskriven kopia ar giltig. Ny version kan ha skapats sedan utskriften gjordes.
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Datum Tid MgSo4 Tid e bolus | Patellarreflex | Andnings | Diures S-Mg Ovrigt
ml/tim dos 1/0 - >100 m1/4 | mmol/l
frekvens |tim
(>12/min)
Datum Tid MgSo4 Tid e bolus | Patellarreflex | Andnings | Diures S-Mg Ovrigt
ml/tim dos 1/0 - >100 m1/4 | mmol/l
frekvens |tim
(>12/min)
Upprattare Dokumentnummer Dokumenttyp  Giltig fr om
Sektionschef/likarchef SOSAB-S-2671243 Riktlinje 202x-xx-xx
Faststillare VIR  Malgrupp Utskriftsdatum
VO-chef 3.1.1  Kvinnosjukvard och forlossning

Relaterad information

2024-11-28

Kontrollera alltid att utskriven kopia ar giltig. Ny version kan ha skapats sedan utskriften gjordes.
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VO-chef 3.1.1  Kvinnosjukvard och forlossning
2024-11-28

Relaterad information

Kontrollera alltid att utskriven kopia ar giltig. Ny version kan ha skapats sedan utskriften gjordes.
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