
URGENZE –EMERGENZE  

MATERNO FETALI

Docente: Monica Copelli



PREECLAMPSIA. ATTACCO 

ECLAMPTICO









TERAPIA ANTIPERTENSIVA NELL’URGENZA/EMERGENZA

LABETALOLO (TRANDATE)

NIFEDIPINA(ADALAT)

PROFILASSI DELLE CONVULSIONI CON SOLFATO DI MAGNESIO

CARICO INIZIALE

MANTENIMENTO

Durante la somministrazione di Solfato di Magnesio è obbligatoria la 

sorveglianza con modalità semi-intensiva di alcuni parametri materni:

• Presenza del riflesso rotuleo

• Diuresi, per rilevare tempestivamente oliguria (meno di 100 ml in 4 ore)

• Frequenza degli atti respiratori, stabilire il ritmo di base prima dell’inizio 

dell’infusione





GESTIONE DELLA CRISI ECLAMPTICA

1. FASE ACUTA

2. STABILIZZAZIONE DELLA PAZIENTE

3. RISOLUZIONE DELLA GRAVIDANZA


