
5 dakika
1. dozu verin

Yeniden değerlendirin ve 

İV/İO damar yolu & EKG 

monitörizasyonunu 
sağlayın.

Yeniden değerlendirin
Yardım çağırın (PYBÜ/anestezi/

referans kliniği)

1. basamak ilaçlar

Midazolam 0,3 mg kg⁻¹ intranazal/bukkal (maks. 10 mg)

VEYA

Midazolam 0,2 mg kg⁻¹ intramüsküler (maks. 10 mg)

VEYA

Diazepam 0,5 mg kg⁻¹ rektal (maks. 20 mg)

İV/İO erişimi varsa

Midazolam 0,15 mg kg⁻¹ İV/İO (maks. 10 mg)

VEYA

L orazepam 0,1 mg kg⁻¹ İV/İO (maks. 4 mg)

2. basamak ilaçlar

L evetirasetam 40-60 mg kg⁻¹ IV 5 dakika içinde (maks. 4,5 g)

Levetirasetam mevcut değilse kullanın:

F enitoin** 20 mg kg⁻¹ IV 20 dakika boyunca (maks. 1,5 g)

VEYA

F enobarbital 15 dakika boyunca 20 mg kg⁻¹

VEYA

Valproid asit*** 40 mg kg⁻¹ IV 15 dakika içinde 
(maksimum 3 g)

Pedİyatrİde jeneralİze konvülsİf 
status epİleptİkus

Nöbetlerin 
başlangıcı

15-20 dakika 
1. dozu verin

30-40 dakika 
HSİ / entübasyon hazırlayın


Entübasyon için hazırlıklı 
değilseniz farklı 2. basamak 

ilaçları düşünün

En geç 

40 dakika 

10 dakika
Yeniden değerlendirin, 

2. dozu verin

İlk Yardım
ABCDE yaklaşımını kullanın


Hava yolunu açın


Yeterli oksijenasyon ve ventilasyonu sağlayın


(SS, SPO₂, nabız, KB, KDZ ile başlayarak)Glisemiyi ve altta 
yatan nedenleri izleyin


 ve kontrol edin*

3. basamak ilaçlar

HSİ ve entübasyon ile devam edin ve 3. basamak n öbet 
önleyici ilaç infüzyonuna başlayın(örn. propofol, 
tiyopental, midazolam, ketamin, fenobarbital)


Pediyatrik nöroloğa danışın


EEG izleme


Beyin görüntülemeyi düşünün


Solunum ve hemodinamik instabilite, böbrek fonksiyon 
bozukluğu, metabolik bozukluklar ve istenmeyen ilaç 

etkileri gibi komplikasyonlar için izleyin 

Zam
ana dikkat edin &

 Yeterli A
B

C'yi koruyun ve Ö
ngörüde bulunun

ABCDE - hava yolu, solunum, dolaşım, nörolojik durum, tüm vücut değerlendirmesi; AV - atriyoventriküler; KDZ - kapiller yeniden dolum 
süresi; EKG - elektrokardiyogram; EEG - elektroensefalogram; İO - intraosseöz; İV - intravenöz; KB - kan basıncı; SpO₂ - nabız oksimetresi 
ile ölçülen oksijen satürasyonu; SS - solunum hızı; HSE- hızlı seri entübasyon; PYBÜ - pediatrik yoğun bakım ünitesi

*Enfeksiyon, zehirlenme, intrakraniyal hipertansiyon, elektrolit bozuklukları, kanalopatiler


**Fenitoin: EKG ve kan basıncını izleyin, kardiyopatiler, aritmiler ve AV bloklarda dikkatli olun


***Valproik asitten gebe gençlerde, karaciğer yetmezliği şüphesi veya metabolik hastalıklarda kaçınılmalıdır


İlaçların yerel olarak bulunabilirliği ve uygulama stratejileri bu algoritmayı değiştirebilir


