Lista de Verificacion para Dosis y Monitoreo de MgSOa

PREPARACION DE 4g al 20% SOLUCION DE SULFATO DE MAGNESIO (MgS0Oa4)
O Limpie los manos con gel antibacterial o jabén y agua y séquese con una toalla desechable o en el aire.

O Con una jeringa de 20 mL, saque 12 mL de agua estéril o suero salino para inyeccion. Si esta disponible MgSOa4 al 50%
anade 8 mL de soluciéon de MgSOa al 50%* a 12 mL de agua estéril para hacer 20 mL de solucién MgSOa al 20% (4 g por
20 mL). Si la concentracién es diferente, mezcle correctamente 4 g de MgSOa4 al 50%. (*ampolla de 1 g/2 mL)

ADMINISTRACION DE DOSIS DE CARGA DE MgSOa

O Empieza una via de suero salino o solucién de lactato Ringer.

Con una jeringa de 20 mL saque 4 g MgSOa al 50% (8 mL). w

O
O Aniada 12 mL de agua estéril o suero salino a la misma jeringa para hacer una solucién al 20%. / Administre dosis de carga
O de sulfato de magnesio

Administre la solucién de 4 g de MgSOa4 al 20% IV durante 5 — 20 minutos. (MgSOs) IV + IM

O

Utilizando dos jeringas de 20 mL, saque 5 g de MgSO= al 50% (10mL) en cada jeringa. |-
O Anada 1ml de lidocaina al 2% en CADA jeringa.

O Administre por inyeccién IM profunda la primera jeringa en el cuadrante superior externo de
un glateo (5g MgSOa).

O Administre la sequnda jeringa en la cuadrante superior externo del otro gliteo (5g MgSOa).

[0 Si convulsiones se repiten después de 15 min, administre 2 g de MgSQOa al 20% IV
durante 5 minutos.

O AQuitese los guantes y coloquelos en un contenedor o bolsa de plastico impermeable.

O Limpie los manos bien con gel o jabén y agua.

MONITOREO POR SIGNOS DE TOXICIDAD

O Cuente la frecuencia respiratoria por 1 min cada hora. La frecuencia debe ser = 16/minuto.

[0 Reflejos deben ser presente. Cada hora:
- Ponga su mano debajo de la rodilla de la mujer, y levante su pierna.
- Golpee el tendén debajo de la rétula con el martillo de reflejos. \
Observe la velocidad de la respuesta.

O Coloque un catéter urinario (Foley) y anote el volumen cada hora. El volumen urinario
debe ser por lo menos =30 mL por hora.

ADMINISTRACION DE LA PRIMERA DOSIS DE MANTENIMIENTO DE MgSOa

O Antes de volver a administrar MgSOs, evalue signos de toxicidad y asegurese que los
criterios siguientes sean satisfechos:
- Frecuencia respiratoria = 16 respiraciones por min.
- Presencia de reflejos rotulianos. \

- Produccion de orina = 30 ml por hora promediado durante las 4 horas anteriores.

[0 Enla misma jeringa, administre 5 g de MgSOa al 50% con 1 mL al 2% de lidocaina IM profunda
cada 4 horas en gluteos alternos.

O RETENGA o RETRASE el MgSOa4 en caso de:
- Frecuencia respiratoria menor de 16 respiraciones por minuto.
- Ausencia de reflejos rotulianos.
- Volumen urinario menos de 30 mL/hora durante las 4 horas precedentes.

O En caso de paro respiratorio:
- Grite para pedir ayuda.
- Ventile con bolsa y mascara.
- Administre 1g de gluconato de calcio 1 g (10 mL de 10% solucién) IV lento.
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LA HOJA DE MONITOREO EL SULFATO DE MAGNESIO - A utilizar con el partograma o la hoja de
seguimiento posparto

Nombre de cliente

Nombre de proveedor.

Fecha

Nombre de Clinica/Hospital
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