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Eklampsi - behandling

Revideringar i denna version
Revidering markerad med gult.

Bakgrund, syfte och mal

Behandlingsrutin for gravida patienter med krampanfall.

Vid krampanfall

Omedelbara atgarder
Anfallet varar vanligen 60-90 sekunder och f6ljs av en postictal fas.

e Se till att luftvégarna &r fria.

e Kalla forlossningsjour, telefon 782 99 och narkosjour vid behov,
telefon 320 20.

e Ge syrgas, anvand mask.

e Ld&gg patienten i sidolage for att undvika aspiration.

e Koppla pulsoxymeter.

e Perifera infarter 2 st, gron nal.

e Ge magnesium bolusdos (ej Stesolid), se styrdokument Addex-
Magnesium vid eklampsi — spéddningsschema.

Profylax mot upprepade anfall

Ge magnesium enligt styrdokument Addex-Magnesium vid eklampsi —
spadningsschema.

Darefter

e Tablodprover som vid allvarlig preeklampsi om dessa inte redan
finns eller & mer &n %2 dygn gamla.
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e Registrera CTG pa gravida, nar kvinnans tillstand har stabilise-
rats. Observera att om man ger magnesiumsulfat kan det ge ned-
satt variabilitet.

Vid nytt anfall under pagaende behandling

Ge bolusdos magnesiumsulfat under 5-10 minuter, se styrdokument Addex-
Magnesium vid eklampsi — spaddningsschema.

e Vikt <70 kg halv fardigblandad bolusdos; Magnesiumsulfat
(Addex-Magnesium) 0,5 mmol/ml, 17,5 ml i v.

e Vikt > 70 kg hel fardigblandad bolusdos; Magnesiumsulfat
(Addex-Magnesium) 0,5 mmol/ml, 35 ml i v.

Terapeutisk och toxisk niva i serum
Terapeutisk niva: 2—-4 mmol/I

Bortfall av patellarreflexer 4 mmol/I

Andningsdepression 5 mmol/I
Andningsstillestand 6—7 mmol/l
Hjartstillestand 14-15 mmol/I

Overvakning

Patellarreflexer och andningsfrekvens kontrolleras var 10:e minut forsta
2 timmarna, sedan var 15:e till 60:e minut. Magnesium utskiljs med uri-
nen, varfor matning av timdiures ska ske.

1. Om patellarreflexer faller bort avbryts behandlingen, medan 6vervak-
ningen fortsatts. Nar patellarreflexerna aterkommer paborjas behand-
lingen igen, nu med reducerad dos (2 mmol/timme = 20 ml/timme) un-
der forutsattning att andningsdepression inte foreligger.

2. Om andningsfrekvensen &r < 12 per minut avbryts magnesiumbehand-
lingen. Ge syrgas pa mask och hall fria luftvagar. Vid mera uttalad and-
ningsdepression ges antidot, se nedan.

3. Vid timdiures under 25 ml/timme ska dosreduktion till 2 mmol/timme =
20 ml/timme ske. Kontrollera vétskebalans och eventuell blodforlust.

Vid andningsstillestand ventileras pa mask och narkoslakare kallas for
hjalp med intubation. Ge antidot, se nedan.

Vid behov kan S-Mg kontrolleras. Fas som akutprov pa begaran.

For gravida 6vervags induktion (amniotomi och/eller oxytocin) sa snart
kramperna ar under kontroll. Lampligast ar da évervakning med extra-
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vak pa forlossningsavdelningen. Férlost patient dvervakas i vissa fall
bast pa intensivvardsavdelningen.

Se Overvakningsprotokoll vid magnesiumbehandling.

Antidot

Ska finnas pa samma rum som patienten. Injektion Zeltacin (kalcium-
glukonat) 100 mg/ml. 1 ml spads med 9 ml NaCl 9 mg/ml (0,9 %) in-
jektionsvatska. Efter blandning ska vatskan skakas forsiktigt for att sa-
kerstélla homogenitet. Granska innan anvandning och anvand lésningen
endast om den ar klar, farglos eller ljusgul vattenldsning, sa gott som fri
fran synliga partiklar. Ges langsamt i v under 10 minuter vid andnings-
depression.

Cave

Ergotamin (Methergin) ar kontraindicerat vid samtidig magnesiumbe-
handling.

Muskelrelaxantia, som anvénds vid generell anestesi potentieras av mag-
nesiumbehandling, varfér dosen av dessa bor reduceras. Informera darfor
narkoslékaren vid magnesiumbehandling.

Vid samtidig behandling med Kalciumantagonist (Lomir, Adalat) kan
magnesiumsulfat potentiera den antihypertensiva effekten och ge upphov
till svar hypotension, varfor forsiktighet bér iakttas, men det ar ovanligt
och darfor ingen kontraindikation. Forsiktighet far dven iakttas med vats-
ketillforsel pa grund av ékad risk for lungédem eller ARDS-liknande
sjukdomsbild (oklar genes).

Behandlingstid

Till 24 timmar efter sista krampanfall, dock minst till 24 timmar efter
partus. Observera att erfarenhet av behandling utéver 24 timmar &r be-
gransad.

Primarprofylax

Magnesiumbehandling som primérprofylax till patienter med allvarlig
preeklampsi kan dvervagas. Gravida patienter ska da samtidigt induceras
(forlosas). Primarprofylax ska paga till minst 24 timmar efter partus.

Utredning

Ett typiskt generellt, tonisk-kloniskt krampanfall hos en patient med
preeklampsi behover inte utredas vidare. Remiss &r inte heller nédvan-
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dig. Vid fokala symtom och/eller mer &n ett anfall bor neurolog konsulte-
ras.
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