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Hensikt og omfang
• Sikre optimal utredning og behandling av gravide med hypertensive 

svangerskapskomplikasjoner som henvises til Sykehuset Innlandet.

Ansvar/målgruppe
• Leger, jordmødre og sykepleiere

Handling
• Følg kapittel Hypertensive svangerskapskomplikasjoner og eklampsi

Blodtrykksbehandling ved akutt høyt blodtrykk
Labetalol i.v.
Hvis oral terapi ikke gir ønsket effekt på blodtrykket, eller gir for store bivirkninger 
(kvalme og oppkast), gis labetalol intravenøst intermitterende eller i infusjon:

• Labetalol støtdose intravenøst: 20 mg (4 ml av injeksjonsvæske 5 mg/ml) 
intravenøst gitt over 2 minutter. Effekt etter 5-10 minutter. Hvis ikke effekt etter 
10-15 minutter kan dosen økes til 40-50 mg i.v. Maksimum kumulativ dose 200 
mg.

• Labetalol kontinuerlig infusjon: Bland 200 mg labetalol, dvs. 2 ampuller a 20 
ml (5 mg/ml) i 160 ml fysiologisk NaCl. Dette gir 1mg labetalol per ml infusjon.

• Startinfusjonshastigheten er 20 ml/time (1 mg/ml), dvs. 20 mg/time, som kan 
økes med 10-20 ml/time ca. hvert 20-30 minutt inntil tilfredsstillende blodtrykk 
oppnås. Maks infusjonshastighet 160 ml/time.

https://metodebok.no/emne/K4U6nNQ3
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Behandling ved eklampsi

Referanser
SI/17.24-42 Fødselshjelp - Metodebok, Norsk gynekologisk forening
SI/17.28.02-43 Pasientinformasjon - Preeklampsi (brosjyre)

https://metodebok.no/bok/fodselshjelp
https://metodebok.no/bok/fodselshjelp
https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK45966.pdf
https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK45966.pdf
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