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Avgransningar
Galler for barn frdn en ménads alder.

Utforande

Viktiga telefonnummer

Tabell 1 Viktiga telefonnummer

Narkosjour 346 77
Barnneurolog-konsult (dagtid) 382 95
Barnneurolog-bakjour (jourtid) 30491
CT (dagtid) 352 88
Rontgen (jourtid) 346 35
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Direkt vid start/ |
ankomst: |

STEG 1

STEG 2

STEG 3

STEG 4

ALGORITM FOR BEHANDLING AV KONVULSIVT STATUS EPILEPTICUS

(gdller fran 1 manads alder)

Ja s

o

* ABCDE » Syrgas 15 L » B-glukos e Notera tid for behandling+ start/stopp anfall

iv infart?

Ny

o

Tid:

Midazolam iv/io: 1 mg/ml. Ge 0,2
mg/kg, max 7,5 mg pa 0,5-2 min!

10 mg. Séatt iv/io infart snarast!

Midazolam im: 5 mg/ml. Ge 0,3 mg/kg, max

3 minuter efter
anfallsstart

{

Korrigera hypoglykemi ‘

|

Midazolam: 1 mg/ml, ge

Forbered for steg 3.

Ge €j > 3 doser benzodiazepiner inklusive de som givits prehospitalt.

0,2 mg/kg ivfio, max 7,5 mg pa 0,5-2 min

LARMA NARKOS Diff. diagnoser (OBS inklamning).

l Overvag steg 4 direkt

vid anfall> 30 minuter/resp insuff l

5 minuter efter
start av steg 1
(8 min efter
anfallsstart)

Om <1 ar:

Fenobarbital (Fenemal), 20
mg/ml, 20 mg/kg iv/io, ges
pa 15 min. Kontroll
andning/BT. 5 mg/kg om
barnet star pa fenobarbital.
Max 1000 mg om aktuellt till
stérre barn. Kan ge
andningsdepression.

Levetiracetam 10 mg/ml. 60
mg/kg iv/io. Max 4500 mg.
Ges pa 5 min.

Om >1 ar:
Levetiracetam 10 mg/ml 60 mg/kg iv/io. Max
4500 mg. Ges pa 5 min.

Fosfenytoin (Pro-Epanutin), spads till 25 mg
FE/ml, 20 mgFE/kg iv/io, max 1500 mg FE, ges
pa 10 min, 10 mg FE/kg vid pagaende
fenytoinbehandling. Kan ge arytmi. Ej vid
fenytoinallergi.

Valproat 100 mg/ml. 40 mg/kg iv/io, max 3000
mg pa 5-10 min. 20 mg/kg om barnet star pa
valproat. Undvik vid leversjukdom eller metabol
sjukdom med potentiell leverpaverkan och till
barn < 3 ar utan kand etiologi.

5-10 minuter
efter start av
steg 2 (13-20
min efter
anfallsstart)

}

Tiopental / Propofol
Intubering och s6vning snarast mojligt. | vintan pa narkos
kan annat LM enligt steg 3 ges. Detta ska dock ej fordroja

narkos.

Overvig pyridoxin till barn< 2 ar

Figur 1 Algoritm for behandling av konvulsiv status epilepticus

A - KONVULSIV STATUS EPILEPTICUS

Definition

Konvulsivt status epileptikus ér ett livshotande

tillstand

Ett konvulsivt anfall kan vara kloniskt, toniskt eller

tonisk-kloniskt.
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e Tidigt status epilepticus: Ett anfall som varar > 5
minuter. Det ar inte troligt att anfallet stoppar spontant.

e Etablerat status epilepticus: Ett anfall eller upprepade
anfall utan fullt aterhamtande av medvetandet mellan
anfallen som inte svarar pa steg 1+2, dvs. fran ca 15—20 min
efter anfallsstart.

e Refraktirt status epilepticus: Ett anfall som inte svarar
pa steg 3, dvs. fran ca 30—40 min efter anfallsstart.

e Superrefraktirt status epilepticus: Nir anfallet inte

svarar pa anestesi eller recidiverar vid anestesiavveckling.

Atgirder parallellt med anfallskuperande behandling

e Fri luftvag, syrgas, saturationsmatare. Cave andningsdepression.

e IV infart, helst 2 st.

e Ta EKG. Behandla feber. Sdkerstill att barnet vaknar upp och inte
gar in i icke-konvusivt status epilepticus.

e Hypoglykemi (B-glukos <3 mmol/L) korrigeras med 10 % glukos, 2
ml/kg pa 2—3 minuter, darefter 5 ml/kg/tim.

e Inklamning ska 6vervigas vid (smartutlosta) boj eller
strackkramper med decerebrerad/ dekortikerad kroppsstéllning
och/ eller olikstora pupiller. Vid misstanke gors akut CT hjarna och
kontakt tas med bakjour pa neurokirurgen. Exempel pa orsaker:
hydrocephalus, intracerebral infektion, blodning eller hjarntumor i
bakre skallgropen.

e Leta efter tecken pa trauma, meningit eller encefalit

e Folj vakenhetsgrad, anfallsmanifestationer, puls, BT,
andnings-frekvens, temp
e Notera tidpunkt vid inkomst och for atgarder samt nar anfallet

avslutas. Kontrollera vikt.

e Behandla eventuell infektion med antibiotika/ acyklovir.

e For utforlig lakemedsinformation se lokala ePed-instruktioner for
VGR och bilagor.

Utredning
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e Utredning av bakomliggande orsak gors om mojligt i
samrad med barnneurolog

e CT hjarna gors urakut vid tecken till 6kat intrakraniellt tryck.
CT/MR hjarna gors ocksa vid oklar orsak till status epilepticus med
fragestillning blodning/tumor och framfor allt vid fokala symptom
och terapiresistens.

e Blodprover: Utokad blodgas, b-glukos, blodstatus, CRP,
transaminaser, kreatinin, Na, K, Cl, Mg, Ca, koncentrationsprover
antiepileptika (valproat, karbamazepin, fenobarbital, fenytoin).
Overvig blododling och neuronala antikroppar.

e LP: overvags efter CT/MR om stabil patient. Tank pa
herpesencefalit. Ta foljande prover: celler, protein, glukos, laktat,
fraktionerade proteiner, PCR, odling, virus, spara minst ett extraror
med 3 ml, 6vervag tryckmatning, neuronala antikroppar och
hjarnskademarkorer. Ta alltid glukos, fraktionerade proteiner,

laktat i blod samtidigt som LP for kvoter.

Ovriga prover utifran speciella fall/frigestillningar i samrad med

barnneurolog:

e Intox-screening i urin (remiss 6 klin kem.) och serum (remiss 5 klin
kem, serumror utan tillsats).

e Vid misstanke om neurometabol sjukdom och pa barn < 2 ar
undersoks dven aminosyror i plasma och likvor, pipekolsyra,
acylkarnitiner, ammonium jon och CDT i blod och organiska syror i
urin. Ev. kan ytterligare utredning behovas.

e Eventuellt graviditetstest hos flickor efter menarche.

KOMMENTARER TILL ALGORITM

Steg 1-2
MIDAZOLAM 1 mg/ml eller 5 mg/ml, i.v./i.o. eller 5 mg/ml i.m. Ges

pa 0,5-2 minuter.

e Ge hela dosen MIDAZOLAM aven om anfallet upphor.

Rubrik: Status epilepticus hos barn och ungdomar 5 (19)
Dokument-ID: SU9774-1570060579-322
Version: 25.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

e Vid paverkade vitalfunktioner tillkalla narkosldkare och
overvag att ga direkt till steg 4.

e Behandling kan péborjas i ambulans. Undvik > 2 doser
midazolam i.v/i.o. Undvik ocksa > 3 doser
benzodiazepiner totalt, inklusive de adekvata
doser som ar givna pre-hospitalt, innan steg 3.

e Ha beredskap for andningsdepression ffa hos spadbarn < 6
man och vid tillstdind med muskelsvaghet och/ eller nedsatt
andningsfunktion som t ex cerebral pares.

e Midazolam-infusion kan vara aktuellt om anfall bryts med
midazolambolus, och barnet vaknar, men anfallet
aterkommer (se punkt 4), vid serieanfall dar barnet vaknar

mellan anfallen och vid non konvulsivt status epileptikus

Alternativ behandling:
DIAZEPAM (STESOLID®) 5 eller 10 mg/ml rektal administration,

1. Dosering: 0,5 — 0,75 mg/kg. Vid vikt 5-12 kg ge 5 mg. Vid vikt > 12 kg
ge 10 mg (maxdos 10 mg).

2. Iforsta hand till barn med bloja.

MIDAZOLAM (BUCCOLAM®) buckal administration

e Dosering:

Tabell 2 Dosering Midazolam, buckal administration

3-12 man 2,5 mg Gul etikett

1-5 ar 5mg Bla etikett
5-10 ar 7,5 mg Lila etikeett
10-18 ar 10 mg Orange etikett

e Fordelas innanfor bada kinderna.

LORAZEPAM (ATIVAN®) 1 mg/ml iv/io, langverkande

benzodiazepin. Licenspreparat.
e Dosering: 0,1 mg/kg, max 4 mg.
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Steg 3

Paborjas vid kvarstdende konvulsivt eller non-konvulsivt anfall 10

minuter efter start av steg 2 eller om anfall aterkommer inom 60 min

utan att patienten aterfatt fullt medvetande. Anestesilakare ska da

vara tillkallad. Overvig att g direkt till steg 4 vid andningspaverkan

och/eller langvarigt konvulsivt SE.

LEVETIRACETAM (LEVETIRACETAM, KEPPRA®) 10

mg/ml i.v.

Dosering: 60 mg/kg vid status epilepticus, (max dos: 4,5 g)
Ges pa 5(-15) min

30 mg/kg om barnet star pa levetiracetam.

Paverkar inte respiration och cirkulation. Fa interaktioner
med andra preparat.

Forlangd akutbehandling: 30 mg/kg x 2, i sa fall lagre dos

vid nedsatt njurfunktion.

FENOBARBITAL (FENEMAL®) 20 mg/ml i.v.,

Aktuellt till barn under 1 ars alder och vid kand
fenytoinallergi.

Dosering: 20 mg/kg. (maxdos: 1 g), ges under 15 min.

5 mg/kg om patienten star pa fenobarbital

Upprepade doser om 5-10 mg/kg, upp till 40 mg/kg forsta
dygnet kan ges i samrad med narkos.

Underhallsdos: 2,5-5 mg/kg x 2, paborjas 12 timmar efter
bolusdosen.

Biverkningar: langvarig sedation p gr a 1ang halveringstid,
hypoventilation, hypotension. Folj BT, SaO2 och puls.
Fenobarbital-koncentration kontrolleras fore start av
underhéllsdos, Malkoncentration: 50-130 umol/I.
Koncentration upp till 200 umol/1 kan kravas for att bryta
ett anfall pa BIVA.

VALPROAT (ERGENYL®, ABSENOR®) 100 mg/ml i.v.
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e Dosering: 40 mg/kg pa 5—10 minuter (max 3 g). 20 mg/kg
om barnet star pa valproat.

e Undviks vid leverpaverkan och metabol sjukdom och hos
barn <3 ar. Ger obetydlig paverkan pa respiration och
cirkulation.

e Undvik kombination med meropenem pga. interaktion.

e Kontraindikationer: kand graviditet, kind mitokondriell
sjukdom, kand rubbning i ureacykeln, porfyri.

e Kan ge encefalopati med eller utan hyperammonemi,
leversvikt eller trombocytopeni hos patienter med eller utan
bakomliggande metabol sjukdom.

e Forlangd akutbehandling kan ges 15 mg/kgx4. Folj i sa fall
ammoniumjon, transaminaser, valproatkoncentration,
trombocyter dagligen. Vid fortsatt behandling av SE striava
efter dalvarden upp till 800 umol/l (normalt referensvarde

300—700 umol/1).
FOSFENYTOIN (PRO-EPANUTIN®) 25 mg FE/ml i.v./i.o.,

e Ordineras alltid i mg FNE

e Dosering: 20 mg FE/kg, (maxdos: 1500 mg FE)
10 mg FE/kg om barnet star pa fenytoin

e Ges langsam intravenos injektion under 10 minuter, 2 mg
FE/kg/min. Max 150 mg FE/min

e EKG, blodtryck och andning skall 6vervakas under
injektionen och 30 minuter efterat pa grund av risk for
blodtrycksfall och arytmier.

e Underhéllsdos: 5-10 mg FE/kg/dygn uppdelat pa 2-4
doseringstillfillen. Paborjas 12 timmar efter bolusdosen.

e Fenytoin-koncentration kontrolleras fore start av
underhallsdos, men kan vid otillracklig effekt kontrolleras
efter 2 timmar. Efterstrava da serumkoncentration upp mot
100 umol/l. Underhallsdos: 5-10 mg FE/kg/dygn uppdelat
pa 2-4 doseringstillfallen. Paborjas 12 timmar efter

bolusdosen. Efterstrava fenytoinkoncentration pa 70—90
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umol/1 (normalt 40—80 pmol/1). Observera icke-linjar

clearance med risk for plotslig overdosering.
LAKOSAMID (VIMPAT®)

e Gesiv.isamrad med barnneurolog.
e Kontraindikation AV-block II-III. Kontrollera darfor EKG
innan behandling. Anvands med forsiktighet vid

hjartrytmrubbning. Biverkan AV-block 2-3.

Steg 4
PATIENTEN INTUBERAS OCH FLYTTAS TILL BIVA om status

epilepticus inte bryts inom 20 minuter efter start av behandling enligt
steg 3. ALL FORTSATT BEHANDLING GORS AV/SKER I SAMRAD
MED NARKOLSLAKARE. Mélsittning med behandlingen #r ligsta
mojliga dos med klinisk och elektrografisk anfallsfrihet! Hoj
huvudandan 30 %. Efterstrava normoglykemi och normotermi.
Behandla feber med febernedsattande. Behandla eventuell infektion
(antibiotika+ aciklovir) pa vida indikationer. Barn med non-konvulsivt
SE och mindre fokala anfall utan medverkandepaverkan som epilepsia

partialis continua ska vanligtvis inte ldggas i narkos.
PROPOFOL (DIPRIVAN®)

e Ett alternativ som ofta anviands av narkosliakare.
Forsiktighet bor iakttas framfor allt hos sma barn pga. risk

for metabol acidos och propofolinfusionssyndrom.
TIOPENTAL (PENTOCUR®)

e Dosering: Initialt 2 mg/kg, darefter individuell titrering till
effekt (maxdos 5 (-10) mg/kg/tim).

e Behall effektiv dos till 12 timmars anfallsfrihet, forsok
darefter minska stegvis.

e Vard pa BIVA med intubation, respiratorbehandling och
kontinuerlig 6vervakning.

e OBS! Risk for hypotension, andningsdepression,

infektioner, och andra biverkningar- se under
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“overvakning”. Ofta kravs dopamininfusion eller

motsvarande.

MIDAZOLAMINFUSION

e Laddningsdos: 0,2 mg/kg (max 7.5 mg) iv. Starta med
laddningsdos dven om barnet fatt Midazolam pa akuten.

Infusion: Dosering: 0,05 — 0,2 mg/kg/timme.

KETAMIN

e Vid superrefraktar status epileptikus.

e Doser pa 0,4-6mg/kg/timme har anviants med och utan
laddningsdos pa 2-3 mg/kg.

e Mindre hemidynamisk paverkan dn andra narkosmedel.
Forsiktighet vid kardiovaskular sjukdom och sjukdom i
ovre luftvagar. Kan paverka lever och benmirg. Kan ge
okad salivation, vilket kan behandlas med

atropin/skopolamin. Se Chiriboga et al 2024.

PYRIDOXIN 25 mg/ml

e Ska Overvégas till barn < 2 ar.

e Dosering: 100-150 mg ges om mojligt under EEG
registrering.

e Vid utebliven effekt kan dosen upprepas var 5:e - 10:e
minut upp till en total dos av 500 mg. Om effekt ge peroral
behandling (diskutera med barnneurolog)! Ta om mojligt
pipekolsyra.

e OBS! Risk for plotslig grav hypotension (devitalisering)
och/eller andningsdepression.

e Pyridoxinbehandling far inte fordroja start av

Tiopental/Propofol!
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Overvakning

Neurologi:

e Notera pupillstorlek, muskeltonus och asymmetri i motorik
varje timme.

e Uppkoppling av EEG-monitorering skall utforas inom 24
timmar, om mojligt snarast innevarande dag inom BMA:s
ordinarie arbets- eller beredskapstid. Uppkopplat EEG skall
bedomas tva ganger per dag, dels snarast pa morgonen
efter arbetstidens eller beredskapstidens borjan, dels pa
eftermiddagen. Vid bedomning av status epileptikus skriver
KNF-lakare underhandssvar tva ganger per dag. Svar kan

lasas i Melior: externa program, Sectra remiss.

For mera information se rutin Medicin - EEG-Uppkoppling
Kontinuerligt EEG pa CIVA

Mojligheten att bestidlla EEG- monitorering finns pa vardagar pa tel.
031-342 14 56 mellan kl. 07.30 och 15.30 samt under helger genom
anmalan till neurofysiologisk helgjour mellan kl. 09:00 och 14:00.
Neurologisk helgjour nas via SU:s vixel. Svar kan lasas i Melior:

externa program, Sectra remiss.

Annan overvakning:
Observera tecken pa rhabdomyolys. Ta myoglobin i serum och urin vid

misstanke om njurpaverkan.

Tank pa andra mojliga komplikationer: lungodem, pneumoni, sepsis,
ileus, hypoglykemi, acidos, hypertermi, arytmi, blodtrycksfall, okat

intrakraniellt tryck, multiorgansvikt.

Méjliga utldsande orsaker till status epileptikus:
CNS infektion/inflammation, stroke, intoxikation (tricykliska

antidepressiva, hjartmediciner), skalltrauma inklusive shaken baby,
hjarntumor, posterior reversibel encefalopatisyndrom (PRES), hypoxi,
metabol orsak (hypoglykemi, elektrolytstorning, metabol sjukdom),

laga koncentrationer av antiepileptika (dalig compliance,
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nedtrappning av epilepsimedicin, interaktioner, krakningar), typiskt

for vissa epilepsisyndrom, atypisk feberkramp (25 % av alla SE).

Differentialdiagnoser: Inklamning med
decerebrerad/dekortikerad kroppsstallning/ “bgj eller strackkramper™
vid smartstimulering, psykogena icke-epileptiska anfall (guld-

standard for diagnos ar EEG under anfall).

Utredning

Utredning av bakomliggande orsak gors om mojligt i samrad med

barnneurolog

e CT hjarna gors urakut vid tecken till 6kat intrakraniellt
tryck. CT/MR hjarna gors ocksa vid oklar orsak till status
epilepticus och framfor allt vid fokala symptom och
terapiresistens.

e LP: overvags efter CT/MR om stabil patient. Ta foljande
prover: celler, protein, glukos, laktat, fraktionerade
proteiner, PCR, odling, virus, spara ett extraror med 3 ml,
overvag tryckmatning, neuronala antikroppar och
hjarnskademarkorer. Ta alltid glukos, fraktionerade
proteiner, laktat i blod samtidigt som LP for kvoter.

e Blodprover: Utckad blodgas, blodstatus, CRP,
transaminaser, kreatinin, Na, K, Cl, Mg, Ca,
koncentrationsprover antiepileptika (valproat,
karbamazepin, fenobarbital, fenytoin), fraktionerade

proteiner. Overvig blododling och neuronala antikroppar.

Ovriga prover utifran speciella fall/frigestillningar i samrad med

barnneurolog:

e Intox-screening i urin (remiss 6 klin kem.) och serum
(remiss 5 klin kem, serumror utan tillsats).
¢ Vid misstanke om neurometabol sjukdom och pa barn < 2

ar undersoks dven aminosyror i blod och likvor, ammonium
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jon och CDT i blod och organiska syror i urin. Ev. kan

ytterligare utredning behovas.

Fortsatt behandling

Behandling sker i samrad med patientansvarig neurolog och

anestesilakare.

o Overvig initiering av perorala antiepileptika:

e Om patienten star pa antiepileptika, kontrollera
plasmakoncentration om majligt.

e Under respiratorvard skall i mgjligaste mén barnets
underhallsbehandling ges, till exempel via ventrikelsond,

intravenost eller rektalt.

Se doseringsschema under punkt 4.

B - ICKE-KONVULSIVT STATUS EPILETICUS

Det finns flera typer av icke-konvulsivt status epilepticus. EEG ar ofta
avgorande for diagnostik och bor goras akut. Kontakta barnneurolog

for diskussion.
De vanligaste formerna av icke- konvulsivt status epilepticus ar:

e Fokalt icke konvulsivt status epilepticus med
varierande grad av medvetandepaverkan i kombination
med elektrografisk anfallsaktivitet i EEG. Forutom
forvirring forekommer fokala epileptiska anfall utan storre
motoriska manifestationer. Fokalt icke-konvulsivt status
epilepticus kan folja efter ett konvulsivt status epilepticus,
som da endast delvis brutits. EEG ar avgorande for
diagnostik men kan vara svartolkat och maste
sammanvagas med kliniska symtom och behandlingssvar.
Behandling sker enligt detta PM for konvulsivt status
epilepticus men anestesibehandling bor endast i
undantagsfall tillgripas da det ar osdkert om mojlig
behandlingsvinst overstiger riskerna med behandlingen.

e Absensstatus yttrar sig som lindrig medvetandepaverkan
eller konfusion, och EEG-bilden visar generaliserad spike-
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wave-aktivitet med frekvens omkring 3 Hz. Tillstandet har
mycket god prognos och behandlas oftast framgangsrikt
med benzodiazepiner. Om absensstatus beror pa utsattning
av antiepileptika ska dessa aterinsattas. Undvik Pro-

Epanutin.

MIDAZOLAMINFUSION pa VARDAVDELNING

Infusion med Midazolam ges pa Medicinavdelning barn efter
ytterligare bolusinjektion. Behandlingen kan ocksa vara aktuell vid
frekventa konvulsiva anfall dar barnet vaknar upp mellan anfallen. For

dokumentation anvand Bilaga 1.

Laddningsdos: MIDAZOLAM 1 mg/ml i.v.

e Dosering: 0,2 mg/kg (max 7.5 mg) iv.
e Starta med laddningsdos d4ven om barnet fatt Midazolam pa

akuten. Ge ny laddningsdos vid 6kning av dosen.
Infusion: MIDAZOLAM 0,2 mg/ml i.v.

e Dosering: 0,05 — 0,2 mg/kg/timme = 0,25 — 1

ml/kg/timme

Behandling pa vardavdelning kraver VAK. Dosen kan vid behov 6kas
till max 0,2 mg/kg/timme (=1 ml/kg/timme) pa vardavdelning i
samrad med narkosldkare och under forutsattning att barnet ar stabilt
respiratoriskt. En hogre underhéllsdos kan ges men da kravs
overvakning pa BIVA/IVA. Det ar sallan meningsfullt med mer an 0,5
mg/kg/h. Lagre doser ned till 0,02 mg/kg/timme har anvants med
god effekt fr.a. som profylax mot nya anfall.

Nedtrappning inleds efter diskussion med barnneurologen, ofta efter
ca 12 tim anfallsfrihet, vid okomplicerat forlopp efter 3 - 6 tim. Viktigt
med langsam nedtrappning, ofta under 12 - 24 tim, for att undvika
anfallsrecidiv och abstinens. Langsammare vid langvarig behandling,

hog infusionstakt och kansliga patienter.
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Alternativ behandling:
VALPROAT (ERGENYL®, ABSENOR®) 100 mg/ml i.v.

e Oftast racker lagre doser an vid konvulsivt status

epileptikus. Diskutera med barnneurolog.

LEVETIRACETAM (LEVETIRACETAM®, KEPPRA®) 10

mg/ml i.v.

e Oftast racker lagre doser an vid konvulsivt status

epileptikus. Diskutera med barnneurolog.
CLONAZEPAM (RIVOTRIL®, IKTORIVIL®) 0,5 mg/ml i.v.

e Dosering:0,025 mg/kg, (maxdos: 1 mg) under 2-3 minuter
iv.

e Om fortsatt anfall efter 3 - 4 minuter eller nytt anfall inom
en timme: 0,02 mg/kg, max 1 mg.

e Forlangd akutbehandling: 0,02 mg/kg x 3, maxdos 1 mg x
3. Ges under ett till flera dygn. Vid mindre allvarliga anfall
kan samma dos ges peroralt. Alternativ vid svarbehandlade
serieanfall, OBS! langvarig effekt pga. halveringstid pa 30—
40 timmar och kan darfor vara lampligt i situationer med

hog risk for anfallsrecidiv.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om
rutinen #r kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran

styrdokumentet rapporteras i MedControl PRO.

Relaterad information
CW 6nov (A4)

Arbetsgrupp

Bjorn Bjurulf, 6verldkare, Neurologimottagning barn, Drottning

Silvias barnsjukhus

David Bjornheden overlakare, Neurologimottagning barn, Drottning

Silvias barnsjukhus

Rubrik: Status epilepticus hos barn och ungdomar 15 (19)
Dokument-ID: SU9774-1570060579-322
Version: 25.0


https://snpf.barnlakarforeningen.se/wp-content/uploads/sites/4/2025/11/202511KONVULSIVT-STATUS-EPILEPTI-CUS-%E2%80%93-BARN-OVER-1-MAN.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Ola Ingemansson overlakare, sektionschef BarnIVA, Drottning Silvias

barnsjukhus

Ivett Kérhegy, dverlikare, VOL, Neurologimottagning barn, Drottning

Silvias barnsjukhus

Kallforteckning

Glauser et al. Evidence-Based Guideline: Treatment of Convulsive
Status Epilepticus in Children and Adults: Report of the Guideline
Committee of the American Epilepsy Society. Epilepsy Currents 2016.

Koubeissi. Intravenous Clonazepam in Status Epilepticus. Epilepsy

Currents 2016.

Lakemedelsbehandling av epilepsi - behandlingsrekommendation.

Information fran Likemedelsverket 2019;30(3):1-17.

McTague et al. Drug management for acute tonic-clonic convulsions
including convulsive status epilepticus in children. The Cochrane

Collaboration. 2018.

Trinka et al. A definition and classification of status epilepticus —
Report of the ILAE Task Force on Classification of Status Epilepticus.
Epilepsia. 2015.

Trinka et al. 25 years of advances in the definition, classification and

treatment of status epilepticus. Seizures 2017.

Wilfong. Clinical features and complications of status epilepticus in
children. Up to date. Maj 2018.

Wilfong. Management of convulsive status epilepticus in children. Up

to date. April 2025.

Godkand av

Marie Carlsson, verksamhetschef, Verksamhet neurologi och psykiatri

barn
Cathrine Gatzinsky, verksamhetschef, Verksamhet Kirurgi barn

Thorsteinn Gunnarsson, verksamhetschef, Verksamhet Medicin barn

Rubrik: Status epilepticus hos barn och ungdomar 16 (19)
Dokument-ID: SU9774-1570060579-322
Version: 25.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Bilaga 1: Infusion MIDAZOLAM 0,2
mg/ml

Patient:

Fodelsedata:

OBS! Bada doseringar (Laddningsdos och Infusion) ska ordineras i

Melior.

Laddningsdos Midazolam 1 mg/ml

Vikt:

Starttid | Dosering: Sign Dr Givet kl. | Sign SSK
0,2 mg/kg (max 7,5 mg)
Infusion Midazolam 0,2 mg/ml.
Datum | Dos Ordination Sign Start/ Sign Total dygnsmingd
Dr andring SSK mg
mg/kg/tim | mg/tim ml/tim klockan (summa varje dygn)
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Bilaga 2: Lathund lakemedelsdoser vid

status epilepticus

Steg 1+2
Midazolam
intravenost/intraosseost intramuskulart
Dosering: | 0,2 mg/kg, iv/io, (max 7,5 mg) 0,3 mg/kg im (max 10 mg)
Vikt: Dos (mg) | Dos (1 mg/ml| Dos (5 Dos (mg) Dos (5 mg/ml)
mg/ml)

5kg 1mg 1ml 0,2 ml 1,5 mg 0,3 ml
10 kg 2 mg 2 ml 0,4 ml 3 mg 0,6 ml
25 kg 5mg 5ml 1ml 7,5 mg 1,5 ml
> 35 kg 7,5 Mg 7,5 ml 1,5 ml 10 mg 2,0 ml

Diazepam rektallosning

Dosering: 0,5 mg/kg, max 10 mg

Vikt: Dos (mg) Dos (ml)
5-12 kg 5mg 2,5 ml
>12kg 10 mg 5ml

Lorazepam (Ativan®) 1 mg/ml iv/io,

Dosering: 0,1 mg/kg, max 4 mg

Vikt: Dos (mg) Dos (ml)
5kg 0,5 mg 0,5 ml
10 kg 1,0 mg 1ml

20 kg 2,0 mg 2 ml

> 40 kg 4,0 mg 4 ml

Midazolam (Buccolam®) buccalt. Fordelas innanfor
bada kinderna.

Till blgjbarn i forsta hand rektal administration, se Diazepam rektal)
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Alder: Dos (mg) Etikettfarg:

3-12man |2,5 mg Gul etikett

1-5 ar 5mg Bla etikett

5-10 ar 7,5 mg Lila etikett

10-18 ar |10 mg Orange etikett
Steg 3

Till barn < 1 3r eller fenytoinallergi

Fenobarbital (Fenemal®) 20 mg/ml,

e Dosering: 20 mg/kg, max 1g

e ges langsamt intravenost under 15 min

Vikt: | Dos (mg) Dos (ml)
5kg |100mg 5ml

10 kg |200mg 10 ml

25 kg | 500 mg 25 ml
>50 kg| 1000 mg =1g | 50 ml

Till barn > 1 ar

Fosfenytoin (Pro-Epanutin®) 25 mg FE/ml

e Dosering: 20 mg FE/kg, max 1,5 g

e geslangsamt intravenost under 10 min

for utforlig lakemedelsinformation se lokala ePed-instruktioner for
VGR.
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