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Fall

= Info borttaget




Riksfaktorer for preeklampsi?

Kliniska riskfaktorer Ve

un

Hog e Autoimmun sjukdom som SLE eller | Stz
risk APS

e Tidigare PE eller eklampsi
e Tidigare GH med férlossning fore
v34 eller IUGR eller IUFD eller

ablatio

e Diabetes typ 1 eller 2

e Flerboérd

e Njursjukdom, proteinuri vid
inskrivning

e Kronisk hypertoni
e IVF med aggdonation

SVENSK FORENING FOR OBSTETRIK & GYNEKOLOGI
Swedish Society of Obstetrics and Gynecology

Rik
SI

Kliniska riskfaktorer

Moderat
risk

Nulliparitet

Hereditet for preeklampsi

BMI >30

Alder >40 ar

Graviditetsintervall >10 ar

sBT >130 eller dBT >80 mmHg vid
inskrivning

Afrikanskt ursprung

e Verifierad obstruktiv smn-apné

e "White coat hypertension”




Vad skulle ni gjort nu?

Omedelbart sectio?
Lyssna pa hjartljud?

Ger kramplosande LM rektalt /iv?
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Fran SFOAIs/SFOG riktlinjer
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Forlossning

Eklamps: r inte indikation for omedelbart ke;sarsmtt
Modern stabiliseras forst, planera for forlossning inom 12-24 h

* Viaginal fdrlossning bdr dvervigas med kontinuerlig CTG dvervakning och f-EDA rekommenderas om franvaro

av koagulopati och/eller medvetande sénkning.
* Sectio i top up av valfungerande EDA eller spinalanestesi
» Sectio i generell anestesi om kvarstaende neurologiska symtom/ koagulopati

\/EJ K FORENING F
ish Society of Obstetrics and Gynecology

FOR OB STETRIK & GYNEKOLOGI  Riktlinjer for hypertonisjukdomar under graviditet
SFOG 2019-10-23, reviderat godkant 220929
Preeklampsi-ARG

Interaktion mellan kalciumantagonister
och magnesiumsulfat, myokard
depression, finns beskrivet men ar
mindre vanligt (<1%). Behandlas med
kalciumglukonat 1 g iv.

Kontroll
av S-Mg

Vid njurinsufficiens eller toxiska
symtom

Starkt/ @O DD

Stark

Efter
krampanfall

Noggrann 6vervakning kravs pa lamplig
vardniva

Ej indikation fér omedelbart sectio.

Om kvinnan &r of6rlost, stabilisera och
planera for foérlossning.

Stark*

Lokala
protokoll

For 6vervakning och anvandning av
magnesiumsulfat se Appendix 1.

Starkt/ @O DD

Stark
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CTG

Kommer vara paverkade under krampen
men aterhamtar sig.
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Behandling 4 gr Mg Sulfat

L&kemedelsverket 2010-05-03

PRODUKTRESUME

1 LAKEMEDLETS NAMN
Addex-Magnesium, 1 mmol/ml koncentrat till infusionsvatska, 16sning.

2 KVALITATIV OCH KVANTITATIV SAMMANSATTNING

1 flaska (10 ml) innehaller:

Magnesiumsulfat (7 H,0) 246 g

Elektrolytinnehall per ml per flaska (10 ml)
Mg? 1 mmol 10 mmol

S04 1 mmol 10 mmol

Osmolalitet: ca 2000 mosm/kg vatten.
pH: ca 6.
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Behandling 4 gr Mg Sulfat

L&kemedelsverket 2010-05-03

PRODUKTRESUME

P 20 mmol Mg Sulfat + 20 ml Nacl

2 KvAL

1 flaska (10 ml
Magnesiumsuli

Ge 35-40 ml (4,3-4,9 gr)

Mg?* = o
SO4* 1 mmol 10 mmol

Osmolalitet: ca 2000 mosm/kg vatten.
pH: ca 6.
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Behandling kramp

Upprepad kramp?
— Ny halv dos bolusdos dvs 2 gr Mg (ca 10mmol)
— Diazepam 5-10 mg

Foljt av infusion 1 gr/h = 50ml Addex Mg spads med NaCl till 500 ml ->
Mg 0,1mmol/ml 40ml/h. Minst 24h
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MATA Mg?

= Bara vid sankt krea, dalig diures alt
recidivierande kramper (Arg rap 72+
SFAI)

— Terapeutisk intervall 1.8-3 mmol/L
— Reflexbortfall 3.5-5
— Andn depr >5 2+
— Hjartstopp >12 M g
= Overvakning:
— Andn frekvens
— Patellarreflex

— Diures




Antidot : Calcium Gluconat

10ML=1GR

— Verkar som antagonist till Mg i den

neuromuskulara "junction”

— | hjartat hojs troskeln for aktionspotiential och

saledes arrytmi

— Om hjartstopp: 15-40 m|
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Calcium Gluconate

Anumita Chakraborty; Ahmet S. Can.
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Last Update: June 4, 2022.

Continuing Education Activity Go to:

Calcium gluconate is a medication used to manage hypocalcemia, cardiac arrest, and cardiotoxicity due to
hyperkalemia or hypermagnesemia. It is classified as a calcium salt. This activity outlines the indications, action, and
contraindications for calcium gluconate as a valuable agent in managing hypocalcemia, cardiac arrest, cardiotoxicity
due to hyperkalemia or hypermagnesemia, and other disorders as applicable. This activity will highlight the
mechanism of action, adverse events, and other key factors (e.g., off-label uses, dosing, pharmacodynamics,
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Behovs radiologi? Nagot svarvarderad neurologi pga
facialispares sedan tidigare.

Vid svar huvudvark + preeklampsi /ekl

rekommenderas CT/MR _ : -
Postoperativt CT-hjarna med fragestallning

fokal orsak till kramp / blodning.

Bldédning? Pres?

CT visar PRES = posterior reversible
encephalopathy syndrome. MR gors.

Parietooccipitalt kortikalt 6dem samt sma
ischemiska forandringar

RRRRRR

JAMTLAND
HARJEDALEN



[SEROST0003167608
Bild 21 av 27
FoV: 240 mm
Pos: FFS
.AxT2 FLAIR ¥

Image no: 21
Slice: 5 mm
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= Vid Pres kan ev tryckavlastning neurokirurgiskt bli aktuellt.
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Forbattringspotential?

Tidigare Mg

Battre BT kontroll

Tidig EDA

Disk ang nar forlossningen skulle ske. (de dagar hon lag inne)
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SFOG's riktlinjer

MgSO4 : ges profylaktiskt vid neurologiska symptom sasom fotklonus,
synforandringar, paverkat sensorium eller HELLP och som behandling vid
eklampsi infor partus, under partus samt 24h postpartum.

Mg paverkar NMBA receptorn och man tror att det ger cerebral vasodil och
darmed mindre cerebral ischemi (ARG rapport 72 2014)

RRRRRR

JAMTLAND
HARJEDALEN



Forlossning nar enl SFOG?

e e e e et m e — -
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Anestesmlog behover tld a-tt- bedoma patlenten i aktuell S|tuat|on och anpassa

anestesin.
Atgard Vetenskapligt | Rek enligt
underlag/ GRADE eller
GRADE arb.gruppen
*
Multidisciplinart Tidig kontakt med anestesiolog och ev Starkt/PPHP | Stark
omhandertagande | neonatolog
Kronisk hypertoni Planera férlossning 2v37+0 och senast Begransat Stark
v39+6 om stabilt tillstdnd och normal /®H00
fostertillvaxt
Graviditets- Planera foérlossning 2v37+0 och senast M%ttligt starkt Stark
hypertoni v39+6 om stabilt tillstdnd och normal /©DDO
fostertillvaxt
Preeklampsi >v37+0: forlossning Mattligt starkt Stark
<v37+0: expektans och dvervakning, /©DDO
forlés enligt nedan
Forlos oavsett Svarkontrollerat blodtryck trots Mattligt starkt Stark

graviditetslangd

antihypertensiv behandling
Eklampsi

HELLP

Placentaavlossning
Hjartsvikt

Lungdédem

IUFD

/®DD0
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Tack for visat intresse!

LISA LUNDSTROM
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