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الیزه ، کلونیک ژنر-پره اکلامپسی درصورت همراه شدن با تشنجات تونیک•

.سبب افزایش چشمگیر خطر هم برای مادر و هم برای جنین میشود
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عوارض مادری اصلی اکلامپسی

دکولمان جفت

نقایص عصبی

پنومونی آسپیراسیون 

ادم ریوی

تنفسی-ایست قلبی

نارسایی حاد کلیه
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:بسته به زمان وقوع تشنج اکلامپسی با عناوین •

قبل از زایمان •

در هنگام زایمان •

بعد از زایمان •

.مشخص میشود
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اصول درمان اکلامپسی

ه ان با دوز نگهدارندهکنترل تشنج ها با ذوز لودینگ سولفات منیزیوم داخل وریدی و سپس ادام-1•

.طرناک بالا استتجویز متناوب یک داروی کاهنده فشار خون در زمانیکه فشار خون بطور خ-2•

پرهیز از تجویز دیورتیک ها مگر در صورت ادم اشکار -3•

انجام زایمان برای دستیابی به رمیسیون پره اکلامپسی-4•
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ط با رویکرد مناسب در زمان بروز تضعیف تنفسی خفیف تا متوس
درمان سولفات منیزیوم

قظع تجویز سولفات منیزیوم•

درمان با گلوکونات کلسیم یا کلرید کلسیم یک گرم داخل وریدی •

ms. dadkhah



:ملاحظات حین تزریق سولفات منیزیوم

کنترل متناوب خروجی ادرار و تعداد تنفس•

دقیقه15کنترل فشار خون مادر و ضربان قلب جنین هر •

تزریق دوز اولیه سولفات بدون توجه به میزان کراتینین•

ساعت6اندازه گیری سطح منیزیوم خون هر •
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نع داروی جایگزین سولفات منیزیوم در شرایط عدم دسترسی و یا م
مصرف؟؟

در طی( منع مصرف سرم قندی جهت رقیق کردن ان)میلی گرم در صد میلی لیتر سرم نمکی و 1000فنی توئین با دوز •

یک ساعت انفوزین شود

ساعت8-6میلی گرم در طی 100ادامه ان با دوز نگهدارنده 
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هیپرتانسیون شدید

:هیپرتاسیون شدید میتواند سبب•

عروقی-خونریزی مغزی•

انسفالوپاتی هیپرتاسیو•

تشنجهای اکلامپتیک•

نارسایی احتقانی هیپرتانسیو قلب•

دکولمان جفت•
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درمان هیپرتانسیون شدید

دقیقه20-15میلی گرم با فواصل 10-5میلی گرم و ادامه ان با 5با دوز اولیه : هیدرالازین•

با فواصل 80؛80، 80،40، 20میلی گرم داخل ورید و افزایش میزان به صورت دوزهای 20-10دوز اولیه : لابتالول•

دقیقه ای در صورت عدم پاسخ به دوزاژ قبلی10-20

-10میلی گرم در صورت لزوم تا دو دوز  و سپس 10دقیقه با دوز 30میلی گرم خوراکی و تکرار هر 10: نیقیدیپین•

ساعت6میلی گرم خوراکی هر 20
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:اقداملات لازم حین تشنجات اکلامپتیک

درخواست کمک و اعلام کد احیا•

گذاشتن ایروی و در دسترس بودن ساکشن و ماسک و امبوبگ•

اجتناب از آسیب رساني•

نرده هاي اطراف تخت با پوشش پارچه اي نرم-1

موانع فیزیكي-2

حفظ اكسیژن رساني و به حداقل رساندن خطر آسپیراسیون•

توسط  ماسكL/MIN10-8تجویز اكسیژن -1

مونیتوركردن اكسیژناسیون و وضعیت متابولیك توسط پالس اكسي متري-2
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به حداقل رساندن آسپيراسيون•

وضعيت خوابيده به پهلو-1

ساكشن كردن استفراغ و ترشحات دهاني-2

تجويز سولفات منيزيوم براي جلوگيري از تشنج هاي راجعه•

كنترل هايپرتانسيون شديد•

کنترل صدای قلب جنين•
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