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Status epilepticus — konvulsivt / icke konvulsivt

Bakgrund

Sammanfattning/syfte

Atgarder

Status epilepticus (SE) — olika faser:

« Tidigt SE 5-30 min

* Etablerat SE 30-60 min

* Refraktiart SE> 60 min eller provat 2—-3 lakemedel

* Super-refraktért SE> 24h och/eller recidiv vid utfasning av sedation
Definition

Ett anfall [>30 min eller upprepade anfall under >30 min utan aterhdmtning av medvetandet
mellan anfallen. Ett konvulsivt anfall kan vara kloniskt, toniskt, toniskt-kloniskt eller

myokloniskt.
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BEHANDLING:

Behandling ska paborjas 3—4 min efter anfallets start.

1. Kontrollera fri luftvdg, ge syrgas, satt iv infart.

2. Atgérda ev utlésande orsaker; hypoglykemi, feber, elektrolytstdrning, infektion,
intoxikation, compliance, medicinutsattning. Overvag differentialdiagnos ex
inklamningssymtom (sjunkande vakenhet, motorisk oro, strackkramper).

3. Overvaka puls, blodtryck, andningsfrekvens, temperatur.

Som STEG 1 réknas aven behandling given utanfér sjukhus - om rétt dosering!

STEG 1: om &annu inte iv infart:

MIDAZOLAM.

(Buccolam®) buckal administration: (2,5 — 10mg/ 0,5-2ml) respektive
injektionsvatska 1mg/ml resp 5mg/ml, ge 0,3 mg/kg. Sprutas i i kindfickan,
behdver inte delas upp, max 10 mg.

Alternativt DIAZEPAM (Stesolid ®) rektal administration:
0,5 - 0,75 mg/kg (rektalvatska Stesolid 2,5 ml innehaller 5mg resp 10mg), max 10
mg.

STEG 1: om iv infart/intraossar infart:
MIDAZOLAM (Dormicum ®) intravends/intraossar:
administration: 1mg alt 5 mg/ml, ge 0,2 mg/kg max 7,5 mg

Alternativt;

DIAZEPAM (Stesolid®) intravends/intraossar:
5 mg/ml, ge 0,25 mg/kg max 10 mg
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Alternativt:

(LORAZEPAM (Ativan ®) intravends/intraossar: 1 mg/ml, ge
0,1 mg/kg max 4 mg. Begransad tillganglighet. Behdver lagras i kylskap! Finns
pa stora akuten/medicinsidal).

Injektionshastigheten bor inte 6verskrida 1 ml/min. Hela méngden
ges, aven om anfallet upphor under pagaende injektion
Observera risken for andningsdepression! Ev Lanexate i beredskap!

STEG 2: om fortsatt anfall efter 10 min

MIDAZOLAM (Dormicum ®) intravends/intraossar:
1mg resp 5mg/ml, ge 0,2 mg/kg max 7,5 mg.

Alternativt:

DIAZEPAM (Stesolid®) intravends/intraossar:
0,25 mg/kg max 10 mg (Stesolid Novum®, styrka 5 mg/ml).

Alternativt:

(LORAZEPAM (Ativan ®) intravends/intraossar: 1 mg/ml, ge
0,1 mg/kg max 4 mg. Begrénsad tillganglighet. Behover lagras i kylskap! Finns
pa stora akuten/medicinsidal).

Injektionshastigheten bor inte 6verskrida 1 ml/min. Hela méngden
ges, dven om anfallet upphor under pagaende injektion. Observera
risken for andningsdepression!

Om anfallet fortsétter trots steg 2 eller om 2 eller flera anfall
aterkommer inom 60 min efter avslutad injektion utan att patienten
aterfatt medvetande, bor man ga vidare till steg 3.

Om anfallet bryts inom 5-10 min men har pagatt i >30 min totalt,
starta infusion Midazolam 0,02 mg/kg/timme (recidivforebyggande).
Se sida 6!

Alternativ till Midazolaminfusion; Clonazepam (Iktorivil)
0,02 mg/kg x 3/d iv, maxdos 1 mg x 3/d.
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STEG 3: om fortsatt anfall 10 min efter steg 2:

OBS! Vid icke konvulsivt status epilepticus
Se sidan 6.

Barn dver 1 ars alder:
FOSFENYTOINNATRIUM (Pro-Epanutin ®)
Pro-Epanutin skall ordineras i fenytoinnatriumekvivalenter (FE).
1 ml Pro-Epanutin innehaller 50 mg FE.
Spéd I6sningen med 5 % glukosldsning eller natriumkloridlésning
till 25 mg FE/ml (1:1) = 25mg/ml
Ge initialdosen pa 15mg FE/kg som langsam intravenos injektion under c:a 7

minuter! OBS! Aven i akuta skede far infusionshastigheten inte dverskrider
3mg/kg/minut eller 150mg FE/min (beroende pa vilken som &ar langsammast)!

Vikt Milligram Milliliter
5 kg 75 mg 3ml
10 kg 150 mg 6 ml
15 kg 225 mg 9 ml
20 kg 300 mg 12 ml
25 kg 375 mg 15 ml
30 kg 450 mg 18 ml
35 kg 525 mg 21 mi
40 kg 600 mg 24 ml
45 kg 675 mg 27 ml
50 kg 750 mg 30 ml

Behandlingen kan ges pa avdelningen under dvervakning med/av
EKG, blodtryck och andning under injektionen och 30 min efterat.

Underhallsdos: 5-10 mg FE/kg/dygn uppdelat pa 2-3 doseringstill-
fallen. Varje injektion ges pa 2-3 minuter. Folj
plasmakoncentrationen!

STEG 3: Vid fortsatt anfall 10 min efter steg 2
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Barn under 1 ars alder:

eller om patienten redan star pa fenytoinpreparat (ex Fenantoin ®, Lehydan®), eller
vid tidigare allergisk reaktion pa fenytoin, ges:

FENOBARBITAL (Fenemal®)
Fenobarbital 20 mg/ml.

Initialdos: 10 mg/kg
Ge initialdosen som langsam intravends injektion under 5-10 min.

Upprepade doser om 5-10 mg/kg, upp till 30 mg/kg forsta dygnet kan ges.
Koncentration upp till 200 umol/I kan krévas for att bryta ett anfall.

Eventuell fortsatt behandling: 5-10 mg/kg/dygn. F6lj koncentrationen.
Riktomrade for fenobarbitalkoncentration: 50-130 pmol/I.

Om Status Epilepticus inte kan brytas inom 20 min efter avslutad fosfenytoininjektion
alternativt fenobarbitalinjektion, eller om ett till flera anfall intraffar inom 20-60 min, skall
patienten flyttas till IVA. Intubation bor 6vervagas.
STEG 4:
MIDAZOLAM iv bolusdos 0,2 mg/kg féljt av infusion> 0,02 mg/kg/tim, pa BIVA
FENOBARBITAL (Fenemal®) iv 10-20 mg/kg
LEVETIRACETAM (Keppra®) iv 30-60 mg/kg
VALPROAT (Ergenyl®, Absenor®) iv 15-30 mg/kg

Hos barn under 2 ars alder 6vervag Pyridoxin 100 mg + 100 mg iv

Vid behov av THIOPENTAHL (Pentothal®) NARKOS o6verfors barnet till DSBUS

STATUS EPILEPTICUS - ICKE KONVULSIVT
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Definition: absensepilepsi, fokalt anfall med medvetandepaverkan minst 30 min eller
upprepade anfall under 30 min. Kan folja efter ett framgangsrikt konvulsivt status epilepticus.
Betydlig mer svarbedomt &n konvulsivt status epilepticus.

Gor om mojligt akut-EEG.

Behandla enligt STEG 1-3 enl ovan (konvulsivt status epilepticus)

OBS: i steg 3 ges fenobarbital istéllet for fosfenytoin.

Vikt Milligram Milliliter

5 kg 50 mg 2,5ml
7,5 kg 75 mg 3,75 ml
10 kg 100 mg 5mi
12,5 kg 125 mg 6,25 ml
15 kg 150 mg 7,5 ml
17,5 kg 175 mg 8,75 ml
20 kg 200 mg 10 ml

Vidare behandling ges i samrad med barnneurolog.
MIDAZOLAMINFUSION pad VARDAVDELNING

Midazolam/Dormicum 5 mg/ml blandas med 80 ml NaCl 9 mg/ml ger Midazolam 1 mg/ml.
Ge 0,02 mg/kg, max startdos 1 mg/tim. Se spadningsschema sid 7.

Ges som recidivforebyggande efter framgangsrikt behandlat anfall som brutits med injektion
Lorazepam/MidazolamStesolid i steg 2, men som varat totalt mer &n 30 min. Lanexat i
beredskap (se nedan)!

Kontroller: Vid nystartad midazolaminfusion skall patienten ha vak. Monitorera
vakenhetsgrad, puls, andning, BT, andningsfrekvens och saturation (anvéand
monitordvervakning pa avdelning). Vid kliniskt stabilt tillstand under pagaende infusion kan
patienten vara med vaken foréalder pa eget rum.

Andningsdepression/blodtrycksfall: Tillkalla narkoslékare och barnlékare. VVanligtvis racker
fysisk stimulering och stoppad tillférsel for att hdva andningsdepression, men i undantagsfall
kan pa lakarordination ges antidot Lanexat (0,1-0,2 mg beroende pa kroppsvikt, ges pa 15 s).

Uttrappning: Utvardera behandlingseffekt utifran kliniska symtom och ev EEG.
Nedtrappning inleds efter 12 tim anfallsfrihet och trappas vanligtvis ut under 12-48 tim.
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Langsammare vid langvarig behandling/hég infusionstakt. Vid okomplicerat férlopp kan
nedtrappning évervagas efter 3-6 tim.

Midazolam ®
(=Dormicum ®) i v vid epilepsi

Dos " Bolus: 0,2 mg/kg i.v. max 7.5 mg
Efterfolj infusion: 0,02 mg/kg/tim, max 1 mg/tim
Infusion  Blanda 2ml Midazolam® Smg/ml (=10mg) med 98 ml 0,9% NaCl, vilket inne-
bir 0,1 mg/ml
Patient: Fodelsedata: Vikt:
" Bolus: mg i.v (max lrg/min) (Sign Dr). Givet kl, . (Sign SSK)
Infusion:
Datum | Dos Ordination | Sig Start/indring | Sign | Tot.dygnsmiingd
mg/kg/tim | mg/tim Dr Klockan SSK | mg{sumima var-
ml/tim je dygn)
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