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Flytskjema for Trandate® / Labetalol

    
     ↓

     ↓

Dårlig respons? (Diastolisk BT ≥ 110 mm Hg)
     ↓

God respons?
Diastolisk BT <110 mmHg

   ↓ ↓

Dårlig respons? (BT ≥ 110 mm Hg) BT – ktr. hvert 15. minutt

   ↓ Dårlig respons?                  God respons?
↓            ↓

   ↓

Maksimal kumulativ bolusdose ↓
Trandate® /Labetalol er 200 mg i.v.
Dersom fortsatt dårlig respons: Maksimal infusjonshastighet
Kontakt vakthavende anestesi. 160 ml/t (= 160 mg/t)

Behandlingsindikasjon:
Diastolisk blodtrykk  115 mm Hg eller 
behandlingsmål ikke oppnådd ved oral 
behandling. 
Kan startes ved lavere BT dersom 
uttalte subjektive symptomer.
Nifedipin 10 mg p.o./sublingualt bør 
forsøkes før oppstart trandateinfusjon

Blodtrykksmåling:
• Høyre overarm
• Overarm>32 cm; bred mansjett
• Måling gjøres i hjertenivå

Starte med bolusdose Trandate®:
20 mg (=4 ml) gis langsomt i.v. 
(over minst 2 minutter)

• Pasienten skal ligge under infusjonen
• Kontinuerlig CTG- registrering
• Blodtrykkskontroll hvert 5. minutt

Øk dosen til Trandate® 50 mg 
(=10ml) gis langsomt i.v. (over 
minst 2 min). Gjentas hvert 5. 
minutt dersom dårlig respons.

Gjenta bolusdose med Trandate 
50 mg i.v.

Infusjonshastigheten 
økes med 20 
ml/time hvert 30. 
min. inntil adekvat 
respons.

Kontinuer infusjonen 
eller 
nedtrapping/seponer 
ved oppnådd 
behandlingsmål: 
Systolisk BT<150
Diastolisk BT 80-100

Start Trandate®-infusjon. 
Se framgangsmåte under

Kontinuerlig infusjon: Labetalol 200mg i NaCl 9mg/ml 160ml
Labetalol 200 mg (Labetalol 5 mg/ml - 2 amp á 20 ml) tilsettes i NaCl 9mg/ml 160 ml. (= 1mg/ml)
Startinfusjonshastigheten 20 ml/time (20 mg/time), økes med 10-20 ml/time ca. hvert 20-30 minutt inntil 
tilfredsstillende blodtrykk oppnås. Maks infusjonshastighet 160 ml/time. 
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Koble pasienten til skop så raskt som mulig. Når pasient er registrert på skopet, overføres målinger til 
kurve i Metavision.

Vitale mål: 
Kl. BT: Puls:

Referanser
A3.2/3.1.2-38 Hypertensive svangerskapssykdommer, preeklampsi, eklampsi, Mg-infusjon og 

HELLP

 Veileder i fødselshjelp. Norsk gynekologisk forening
•
Vedlegg

  

Slutt på Prosedyre

https://ek-sohf.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/DOK23535.htm
https://ek-sohf.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/DOK23535.htm
https://ek-sohf.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/DOK23535.htm
https://www.legeforeningen.no/foreningsledd/fagmed/norsk-gynekologisk-forening/veiledere/veileder-i-fodselshjelp/
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