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1. OBJETIVO

Padronizar a administracdo de sulfato de magnésio a 50% na pré-eclampsia com

sinais de gravidade e eclampsia, com o intuito de:

J Diminuir a irritabilidade neuromuscular.

J Regular a pressao sangliinea por modulacido da reatividade do tono vascular
e da resisténcia periférica total.

. Neuroprotecdo fetal em gestacGes abaixo de 32 semanas com possibilidade
de parto.
2. MATERIAL

. Ampola de Sulfato de Magnésio a 50%.
J Soro glicosado a 5%.
J Seringa 20ml.

J Agulha 40x12.

J Algodao.

J Jelco para acesso calibroso.

J Equipo de soro para hidratacao venosa.
o Luvas.

. Alcool a 70%.

J Etiqueta para identificacdo da medicagao.

J Monitor multiparamétrico.

] Bomba de infusdo.

J Equipo compativel com a bomba de infusdo.

J Material para cateterismo vesical de demora (Ver POP de Cateterismo vesical

de demora em adultos).

o Impressos.

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS
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3.1 Preparacao da paciente e instalagao do sulfato de magnésio

e Acolher e admitir a cliente, realizando o registro em impresso proéprio.

] Encaminhar a cliente a sala de estabilizacdo, ao lado do posto de enfermagem.

. Explicar cada procedimento a ser realizado, de forma tranquila e dando apoio
emocional a cliente.

o Manter o ambiente tranquilo, o mais silencioso possivel.

] Manter cabeceira elevada a 30°.

. Realizar a higienizacdo das maos (ver POP de Higienizacdao das maos).

J Verificar os sinais vitais a cada 4 horas.

. Realizar monitorizacdo cardiaca da paciente.

J Puncionar dois acessos venosos periféricos de bom calibre, em membros

distintos. Um acesso sera destinado a infusdo do sulfato de magnésio e o outro a instalagdo de
hidrata¢dao venosa e administragao de outros medicamentos endovenosos.

J Realizar cateterismo vesical de demora (Ver POP de Cateterismo vesical de
demora em adultos).

J Realizar diluicdo da medicacdo seguindo o padrdao de diluicdo (ver
observagdes) e prescricao médica.

J Instalar a dose de ataque em bomba de infusdo atentando para o tempo de
30 minutos para infusao.

J Perguntar para a paciente durante a administracdo se apresenta algum
sintoma diferente ou mal-estar.

J Observar se ha alguma alteragdo nos parametros do monitor durante a
administra¢do da solugao.

J Apds dose de ataque, instalar a dose manutencdo (em 24 horas) em bomba
de infusdo conforme a prescricdo. A dose de manutencdo devera ser fracionada em quatro fases,
onde cada fase devera ser infundida em 6 horas.

) Exercer vigilancia constante da paciente e do bem-estar fetal (quando
gestante).

J Realizar higienizacdo das maos (Ver POP de Higienizacdo das maos).

J Checar a medicagdo na prescricdo e registrar no prontudrio o procedimento.

3.2 Diluigdo do sulfato de magnésio a 50%

o Dose de ataque: 6g = 12ml de MgS04 a 50% + 100ml de SG 5% IV em 30
minutos- administrar em bomba de infusdo
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o Dose de manutengido: 6g = 12ml de MgS04 a 50% + 488ml de SG 5% IV
durante 24h em bomba de infusdo. A dose de manutencdo é administrada em 4 fases de SG 5%,
onde cada fase devera correr durante 6 horas. Ao intervalo de cada fase, a cliente devera ser
avaliada pela equipe médica: pulso, pressao arterial, frequéncia respiratdria, reflexos profundos e
diurese.

Em caso de falta ou substituicio do sulfato de magnésio a 50% pelo sulfato de
magnésio a 10%, proceder com a seguinte dilui¢ao:

o Dose de ataque: 6g IV = MgS04 a 10% (6 ampolas = 60ml)- aplicar lentamente
em 30 min (preferir bomba de seringa) ou infundir em solucdo glicosada (60ml de MgS04 + 40ml de
SG 5% em bomba de infusao).

o] Dose de manutengdo: 1g/hora IV = MgSo4 a 10% - 06 ampolas (60 ml) em 440
ml de soro glicosado a 5%, em bomba de infusdo. Infundir 04 fases em 06 horas cada (total de 24
horas de infusdo).

3.3 Cuidados importantes
o Cuidados de enfermagem a cada 4 horas: aferir e anotar FR, PA, FC e diurese.

. Solicitar a avaliagdo médica a cada troca de fase do sulfato de magnésio e,
somente apds esta avalicdo deve-se instalar a fase seguinte.

J Desprezar a diurese da bolsa coletora a cada troca de fase do sulfato de
magnésio, ou quando a mesma estiver cheia, e anotar o volume desprezado em impresso préprio.

J O gluconato de calcio a 10% atua com antidoto. E indispensavel para aplica¢cdo
imediata no caso de parada respiratéria. Manté-lo sempre a cabeceira do leito. Caso necessario,
administrar 10ml EV, em 10 minutos.

o Suspender infusdo se: FR <14, reflexos ausentes, diurese <25ml/hora.

) Infusdo cautelosa de cristaloides, sempre administrados por um segundo
acesso.

) Em caso de crises convulsivas:

o Chamar AJUDA.

o Manter as grades do leito levantadas.

o Proteger e manter vias aéreas permeaveis.

o Avaliar a necessidade de introducdo de canula oral de guedel.

o Aspirar as secrecOes da orofaringe se necessario.

o Preparar a unidade da paciente mantendo material de oxigenoterapia

(fluxbmetro, cateteres, umidificador, mdscara de Hudson e macronebulizador) prontos para
utilizacdo.
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o Preparar e manter préoximo ao leito o material para reanimacdo cardio-
pulmonar.
o Medir diurese, pressao Arterial, frequéncia respiratdria e reflexos tendinosos.
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