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STATUS EPiLEPTIKUS v

Nobetlerin - Ilk Yardim
baglanglu + ABCDE yaklasimini kullanin
+ Hava yolunu agin
* Yeterli oksijenasyon ve ventilasyonu saglayin
* (SS, SPO,, nabiz, KB, KDZ ile baslayarak)Glisemiyi ve altta
yatan nedenleri izleyin
+ ve kontrol edin*
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dakik ' ‘ 3
DEElLE — 1. basamak ilaclar 3
1. dozu verin %
+ Midazolam 0,3 mg kg™ intranazal/bukkal (maks. 10 mg) Q
VEYA —
. « Midazolam 0,2 mg kg™ intramuskuler (maks. 10 mq) ;
10 dakika VEYA o
Yeniden degerle‘ndlrln, i « Diazepam 0,5 mg kg™ rektal (maks. 20 mq) 0]
2. dozu verin ) o
. \ IV/10 erisimi varsa >
Yeniden degerlendirin ve Ro
iv/io damar yolu & EKG « Midazolam 0,15 mg kg™ IV/10 (maks. 10 mg) é
N = VEYA =+
monitorizasyonunu . (")
- * Lorazepam 0,1 mg kg™ IV/IO (maks. 4 mq) —_
saglayin. ;
] W
L ~ O
15-20 dakika - 2. basamak ilaglar =
1. dozu verin P33
’ « Levetirasetam 40-60 mg kg™ IV 5 dakika icinde (maks. 4,5 g) 2
C
i . " . . A Levetirasetam mevcut degilse kullanin: <
Yeniden degerlendirin ? g
Yardim cagirin (PYBU/anestezi/ ™= « Fenitoin** 20 mg kg™ IV 20 dakika boyunca (maks. 1,5 g) <
referans klinigi) 0]
) . VEYA O:
' A :
30-40 dakika L * Fenobarbital 15 dakika boyunca 20 mg kg™ Lg
@ HSI / entiibasyon hazirlayin VEYA E:
Entlbasyon icin hazirlikli * Valproid asit*** 40 mg kg™ IV 15 dakika i¢inde %
degilseniz farkli 2. basamak (maksimum 3 g) —
ilaglari disunun c
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En ge : S
@ gec - 3. basamak ilaclar =]
40 dakika

« HSI ve entiibasyon ile devam edin ve 3. basamak nébet
onleyici ilag inflzyonuna baslayin(érn. propofol,
tiyopental, midazolam, ketamin, fenobarbital)

* Pediyatrik nérologa danisin
* EEGizleme
+ Beyin goruntulemeyi disunun

+ Solunum ve hemodinamik instabilite, bobrek fonksiyon
bozuklugu, metabolik bozukluklar ve istenmeyen ilag
etkileri gibi komplikasyonlar icin izleyin

. J

*Enfeksiyon, zehirlenme, intrakraniyal hipertansiyon, elektrolit bozukluklari, kanalopatiler
**Fenitoin: EKG ve kan basincini izleyin, kardiyopatiler, aritmiler ve AV bloklarda dikkatli olun
***Valproik asitten gebe genclerde, karaciger yetmezligi siphesi veya metabolik hastaliklarda ka¢inilmalidir

Ilaclarin yerel olarak bulunabilirligi ve uygulama stratejileri bu algoritmayi degistirebilir

ABCDE - hava yolu, solunum, dolasim, nérolojik durum, tim vicut degerlendirmesi; AV - atriyoventrikiler; KDZ - kapiller yeniden dolum
suresi; EKG - elektrokardiyogram; EEG - elektroensefalogram; IO - intraosse6z; 1V - intravendz; KB - kan basinci; SpO; - nabiz oksimetresi
ile 6lctilen oksijen satirasyonu; SS - solunum hizi; HSE- hizl seri entiibasyon; PYBU - pediatrik yogun bakim tnitesi




