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Tanim

Status Epileptikus (SE) 30 dakikadan uzun stiren nobet veya aralarinda
bilingte tam diizelme olmaksizin 10 dakika tizeri tekrarlayan nobet
aktivitesi olarak tanimlanmaktadir

Cocuklarda Status Epileptikus Nedenleri

Ateg/enfeksiyon
flag degisikligi
Metabolik
Konjenital

Anoksi

SSS enfeksiyonu
Travma
Serebrovaskiiler
flac/ entoksikasyon
Tumor

Bilinmeyen

Tedavi

Status epileptikus ilk donem (< 30dk) tedavisi
0-5 dk

1.

ABC yaklagimi

Hava yolu degerlendirilir ve pozisyon (aspirasyon, manevralar)
verilir.

%100 oksijen baglanir

Solunum degerlendirilir, ventilasyonu saglanir

Dolagimi degerlendirilir, damar yolunu agilir, gerekirse siv1 ve inot-
ropik destek saglanir, laboratuvar igin kan rneklerini alinir.

Hasta monitorize edilir (kalp hizi, solunum, kan basinci, oksijen
saturasyonu)

Kan sekeri kontrolii yapilir, hipoglisemi (<40 mg/dl) saptanirsa %10
Dextroz 5-10 ml/kg uygulanir



Acil Tip Cep Kitabi

4. Antikonvulzan ilag uygulanir
Diazepam 0.3 mg/kg (Syas tistii max 10 mg, 5 yas altt max
5mg), 1 dakikanin iizerinde bir siirede IV, damar yolu agilamiyorsa

0.5 mg/kg rektal doz)
Lorezepam 0.1 mg/kg (son doz 5 mg), dakikanin iizerinde bir siirede
v
5. Gerekli ise antipiretik verilir
5-10 dk

1. Benzodiazepini ikinci kez tekrarla (Solunum arresti icin gereken
onlemleri al)

2. Fenitoin IV: 15-20 mg/kg/doz
— Bir dozda verilebilecek en fazla miktar: 1000mg asmamalidir
— Verilis hiz1 en ¢ok 1-2 mg/kg/dk veya 50mg/dk olabilir
— Gerekiyorsa 5-10 mg/kg ek doz infiizyon (dlgiilebiliyorsa infiizyon
tamamlandiktan 15 dakika sonra kan diizeyi bakilarak) yapilabilir

veya
Na Valproat IV: 20 -30 mg/kg/doz
- Bir dozda verilebilecek en fazla miktar: 3000mg asmamalidir
— verilisi en kisa 30 dakikada olabilir
veya
Levatirasetam IV: 30 — 60 mg /kg/doz
- Bir dozda verilebilecek en fazla miktar: 4500mg asmamalidir
— Verilis hizi en ¢ok 3-5 mg/kg/dk olabilir
3. Hasta yas1 <2 yas ise piridoksin 100 mg IV puse
10-30dk
1. Midazolam inflizyonu, yogun bakima transfer
2. EEG monitorizasyonu, barbitiirat
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