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Fall

§ Info borttaget



Riksfaktorer för preeklampsi?



Vad skulle ni gjort nu?

Omedelbart sectio?

Lyssna på hjärtljud?

Ger kramplösande LM rektalt /iv?



Vad skulle ni gjort nu?

ABC

Omedelbart sectio?

Lyssna på hjärtljud?

Ger kramplösande LM rektalt /iv?



Från SFOAIs/SFOG riktlinjer



CTG
Kommer vara påverkade under krampen 
men återhämtar sig. 



Behandling 4 gr Mg Sulfat



Behandling 4 gr Mg Sulfat

20 mmol Mg Sulfat + 20 ml Nacl

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



Behandling kramp

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

§ Följt av infusion 1 gr/h = 50ml Addex Mg späds med NaCl till 500 ml -> 
Mg 0,1mmol/ml 40ml/h. Minst 24h



MÄTA Mg? 

§ Bara vid sänkt krea, dålig diures alt 
recidivierande kramper (Arg rap 72+ 
SFAI)
– Terapeutisk intervall 1.8-3 mmol/L
– Reflexbortfall 3.5-5
– Andn depr >5
– Hjärtstopp >12

§ Övervakning:
– Andn frekvens
– Patellarreflex
– Diures



Antidot : Calcium Gluconat 

– Verkar som antagonist till Mg i den 
neuromuskulära ”junction” 

– I hjärtat höjs tröskeln för aktionspotiential och 
således arrytmi

– Om hjärtstopp: 15-40 ml

10ML = 1GR





Behövs radiologi?
Vid svår huvudvärk + preeklampsi /ekl 
rekommenderas CT/MR

Blödning?  Pres? 

Något svårvärderad neurologi pga 
facialispares sedan tidigare.

Postoperativt CT-hjärna med frågeställning 
fokal orsak till kramp / blödning. 

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

Parietooccipitalt kortikalt ödem samt små 
ischemiska förändringar





§ Vid Pres kan ev tryckavlastning neurokirurgiskt bli aktuellt.



Förbättringspotential?

§ Tidigare Mg
§ Bättre BT kontroll
§ Tidig EDA
§ Disk ang när förlossningen skulle ske. (de dagar hon låg inne)



SFOG´s riktlinjer

§ MgSO4 : ges profylaktiskt vid neurologiska symptom såsom fotklonus, 
synförändringar, påverkat sensorium eller HELLP och som behandling vid 
eklampsi inför partus, under partus samt 24h postpartum.

§ Mg påverkar NMBA receptorn och man tror att det ger cerebral vasodil och 
därmed mindre cerebral ischemi (ARG rapport 72 2014)



Förlossning när enl SFOG?



Tack för visat intresse!
LISA LUNDSTRÖM 


