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Sammanfattning

For tidig forlossning innebér en 6kad risk for barnet att drabbas av
neurologisk skada sasom CP, blindhet, dévhet eller kognitiva handikapp.
Ett flertal studier indikerar en reduktion av risken foér CP-skada och
mortalitet efter antenatal behandling med MgSOsa.

FOrutsattningar

Indikation

Forvantad/planerad forlossning inom 1 - 24 tim. vid graviditetslangd <v.32+0.
Om behandlingen ges <1tim. fore forlossningen tros effekten vara mindre,
men dr inte skadlig. Ges behandlingen >24 tim. innan forlossningen ar den
neuroprotektiva effekten sannolikt mindre. Vid vaginalforlossning ska
patienten darfor vara i aktivt varkarbete ndr MgSOg ges alternativt att man
bedomer det hdgst troligt att forlossningen kommer att ske inom 24 tim.

Om Magnesiumsulfat-infusion ges till patienten som krampprofylax vid svar
preeklampsi behover EJ behandling for neuroprotektion ges utover detta.

Vid CTG-foréandringar eller annan indikation for snar forlossning ska man
inte invanta effekten av magnesiumsulfatbehandlingen. Om det gatt >24 tim.
och risken fortfarande bedéms hdg kan en upprepad dos ges, men dérefter
inga ytterligare doser. Vid halvakut/elektivt kejsarsnitt ges forslagsvis
behandlingen cirka 5 timmar fére operationsstart.
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Behandlingen ges efter konsultation med forlossningsoverlakare/bakjour och
neonatolog. Overvag alltid att ge MgSO. i samband med att andra dosen
Betapred ges.

Kontraindikationer
Pagaende infusion med magnesiumsulfat pa grund av preeklampsi/eklampsi.

Overkanslighet mot magnesium eller neuromuskular sjukdom
(eg. Myastenia Gravis).

Ké&nd njurinsufficiens med s-kreatinin >100 umol/L. Om tveksamt tas prov
(s-krea) och svar invéntas.

Genomforande

Behandling

MgSOs 6 g ges som en bolusdos under 20 min. (30 min. om vikt <60 kg).
Infusionspump kan anvéndas for att underlatta administreringen.

Se bilaga med separat ldkemedelsanvisning.

| samband med infusionen far de flesta patienter s.k. flush med
brannande kénsla dver halsen, svettningar och obehag vid insticksstéllet.
Detta &r inte farligt och ar 6vergaende inom nagra minuter och patienter
som &r informerade om detta tolererar det val.

Kontroll av terapi:

Inget 6vervakningsschema for kvinnan kravs. Personal ska dock vara
narvarande pa rummet under de 20 (-30) min. som infusionen ges eftersom
tillfallig hypotoni och takykardi finns beskrivet i litteraturen och de flesta
patienter upplever obehag de forsta minuterna som infusionen ges.

Antidot: 10 ml Calciumgluconat (95 mg/ml calciumglukonat) ges som
langsam i.v. injektion under 10 min. vid andningsdepression.

Atgardskod DMO012 (KVA-kod) maste registreras
i journalen sa effekten kan utvarderas langre
fram.
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Bilaga 1

Spadningsanvisning

Tillsatt 26 ml Magnesiumsulfat 2,5 g/10 ml i en 100 ml pase NaCl 9 mg/ml.
Styrkan blir da c:a 51 mg/ml. Tillfors i.v. via infusionspump med dropptakt
300 ml/t, infusionen gar da in pa c:a 20 minuter. Om patienten vager mindre
an 60 kg ska infusionen ges under 30 minuter.

Patienten ska observeras under hela den tid som infusionen pagar. Innan droppet
tillfors ska hon ocksa informeras om biverkningarna som ar féljande: flush med
bréannande kénsla dver halsen, svettningar och obehag vid instickstéllet. Detta ar
ofarligt och 6vergaende inom nagra minuter. Skulle patienten fa andnings-
depression avslutas infusionen och Calciumgluconate 10% 95 mg/ml 10 ml,

ges under 10 minuter.
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