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1.ve 2. basamak tedaviye yanit vermeyen
No6bet aktivitesinin durmasina ragmen komanin

devam etmesi
Tedavi komplikasyonlari
Nobete sebep olan klinik durumun agirligi

!

Hastalar yogun bakima alinir

|
| | !

Monitérizasyon Laboratuar Goriintiileme*
Kalp hizi Kan sayimi BT
Kan basinci Kan gazi MRI
Spo, Elektrolitler
Stirekli EEG Biyokimya
Fenobarbial Valproik asit
NCSE | == 20 mg/kg IV bolus 25-45 mg/kg IV bolus
50 mg/dak 500 mg/dak.a kadar
¢ ‘ V
Midazolam** Propofol** Tiopental **
GCSE => 0.2 mg/kg IV bolus 3-5 mg/kg IV bolus 2-3mg/kg IV bolus
0.1-0.4 mg/kg/s IV 5-10 mg/kg/s IV 3-5mg/kg/s IV

*Yogun bakim uzmaninin uygun gérdiigii zaman

** Yogun bakim uzmaninin aliskin oldugu, giivenli uygulayabildigi ajan segilmelidir
NCSE: Non konviilzif status epileptikus

GCSE: generalize konvulzif status epileptikus




