OLASI STATUS EPILEPTIKUS
iLK 5 DAKIKA iCINDE

ABC (hava yolu, solunum , dolasim) denetle
Sekresyonlari aspire et, %100 Oksijen ver
Monitorize et ( A,N,S,TA,EKG,Nabiz Oksimetre)
Parmak ucu kan sekeri bak

AN oI

Damar yolu yoksa ya da IV/10 yol 3 dakika icinde temin edilemeyecekse
a. Nazal/bukkal midazolam : 0.2mg/kg (maks: 10 mg) ya da
b. Rektal diazepam 0.5mg/kg (maks:20mg) ya da
c. IM midazolam 0.1-0.2 mg/kg (maks 10 mg) ya da
d. IM diazepam 0.2-0.3 mg/kg (maks 10 mg) ver
6. lleri solunum destegi ihtiyacini denetle
7. Gerekiyorsa balon maske ile destekle, hizl seri entlibasyona hazirlik yap
8. Damar yolu varsa kullan, degilse 1V/I10 yol ag
a. Midazolam 0.1-0.2 mg/kg 1V/I0 (maks 10 mg) ya da
b. Diazepam 0.2mg/kg IV/IO (maks 8 mg) ver
9. Hipoglisemi varsa
a. 0.25-0.5 gr/kg dekstroz IV/10 ver
10. Atesivarsa
a. Parasetamol 10-15 mg/kg IV/IO (maks 500mg) ya da
b. Parasetamol 15 mg/kg rektal fitil ver
11. Sepsis/menenijit/ensefalit/travma/zehirlenme agisindan bulgulari degerlendir
12. Kan 6rneklerini al
a. Kan gazlar
b. Glc, Na,K, Ca, Mg, P
c. Atesivarsa hemogram, PY, kan kaltiru
d. Epilepsi tedavisi altindaki hastadan antiepileptik ilaglarin kan dizeyi icin
e. Zehirlenme durumunda bilinen ilacin kan diizeyi igin (6rnegin aspirin )
13. IV izotonik vasifta sivi basla

5-10 DAKIKA iCiNDE

14. Vital bulgulari tekrar degerlendir, ABC giivenligini ve ihtiyacini denetle
15. ikinci Doz Midazolam ya da Diazepam ver
16. Menenijit/ensefalit stiphesinde 1V/10 ilk doz antibiyotigi ver (seftriakson 100mg/kg)

10-30 DAKIKA iCINDE

17. Vital bulgulari tekrar degerlendir,
18. ABC guivenligini ve hizli seri entlibasyon ihtiyacini denetle
19. ikinci sira antiepileptik yiikleme basla
a. Fenitoin 20 mg/kg, en kisa 20 dakikada IV/10 ( infuzyon hizi; maksimum 1mg/kg/dk’i
veya 50 mg/dk asmayacak sekilde) ya da
b. Fenobarbital 20 mg/kg, maks:1 gr, en kisa 20 dakikada IV/IO ( inflzyon hizi;
maksimum 1mg/kg/dk’i asmayacak sekilde)



20.
21.
22.

c. Zehirlenme(6rnegin trisiklik antidepresan vb ile) durumunda fenobarbital tercih edilir
1 yastan kuiclik bebekte Pridoksin 100mg IV/IO
ikinci Damar yolunu a¢
Diger tetkiklerini gonder

a. Atesivarsa TiT, idrar kiiltiri

b. Zehirlenme stiphesi varsa idrar toksik paneli

c. 1yastan kiiclik bebekse ya da metabolik hastalik siiphesi varsa; NH3, laktat, piruvat,

iKAA, idrar OA, idrar rediiktan madde, Tandem mass, PT- PTT,BUN,Cre, ALT,AST,ALP

30-60 DAKIKA iCiNDE

23.
24.
25.

26.
27.
28.

29.
30.
31.

Vital bulgulari tekrar degerlendir,
ABC glivenligini ve hizli seri entlibasyon ihtiyacini denetle
Uclincii sira antiepileptik yiikleme yap
a. Fenitoin ya da fenobarbitalden ilk yiklemede kullanmadigini ver ya da
b. ikinci doz Fenobarbital 10 mg/kg IV/IO 10 dakikada infiizyon ya da
c. lIkinci doz Fenitoin 10 mg/kg IV/IO 10 dakikada infiizyon
Valproik asit 20mg/kg 30 dakikada IV/10 inflizyon
Levatirasetam 10-30 mg/kg 30 dakikada IV/10 inflizyon
Dordinci sira anti epileptik-genel anestetik inflizyonlari basla
a. Midazolam baslangig inflizyon hizi 0.05 — 0.1 mg/kg/saat. Her 1-4 saatte bir 0.1-0.2
mg/kg/saat arttirilarak IV infizyon. Nobet tekrarlarinda ek boluslar.
b. Pentobarbital 5-15mg/kg IV/I0O bolus takiben, 1-5 mg/kg/saat giderek arttirilan IV
inflizyon
Cocuk noroloji konstltasyonu iste
Cocuk Yogun bakima yer sor
imkan varsa EEG monitorizasyonu yap



