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Behandlingsriktlinjer barn med
status epileptikus, Prehospital
Intensivvard (PIV)

Férandringar sedan féregaende version
Ny rutin.

Syfte

Ge riktlinjer samt saker och effektiv prehospital behandling till barn
med epileptiskt anfall.

Bakgrund

Majoriteten av epileptiska anfall bryts spontant utan behandling inom 2
minuter. Vid status epileptikus (SE) har endogena anfallsbrytande mekanismer
satts ur spel, vilket leder till ovanligt 1dnga anfall med risk for bestaende
hjarnskador. For konvulsivt SE rekommenderas att behandling sitts in efter 5
minuter och anfallsaktiviteten bor brytas inom 30 minuter. Det ar viktigt att
behandla tidigt i forloppet och med adekvata lakemedelsdoser eftersom SE blir

svarare att bryta ju langre det varar.
Malet med handlaggningen ar att:

e Avbryta pagaende epileptiskt anfall inom 30 minuter fran debut.
e Forebygga sekundara hjarnskador (hypoxi, hypotension, hypoglykemi).

e Identifiera och behandla eventuella utlosande faktorer.
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Prehospitalt behandlingsprotokoll fér konvulsivt SE barn
Efterhor tid for anfallets start. Undersdk enl ABCDE - notera alltid b-gle & temp. Ge 10-151 02

PVK etableras om mojligt innan avtransport. Lastning och transport sker med firdel efter steg | alternativt efter
start av infusion enligt steg 2. Om luftvig behdver sikras avstdr vi frdn steg 2 prehospitalt.

Steg 1 - benzodiazepiner x 2
* Midazolam im 0,3 mg/kg-max 10 mg | iv 0.2 mg/kg-max 5-7.5 mg (/:a dosen im om PVK ¢j finns)
Dosen ovan upprepas vb efter 5 minuter. Overvig sinkt 2:a dos iv om forviintad kénslighet mot benzodiazepiner.

Notera att max 2 doser benzodiazepiner ges inklusive eventuell av forildrar given dos buccolam
Midazolam buckalt, Buccolam® 5 mg/ml, dos: 0,3 mg/kg. Sprutor finns storlekarna 5-7.5-10 mg.

Steg 2 - antiepileptika. Ges 10 minuter efter andra dosen benzodiazepin

* Levetiracetam 100 mg/ml, iv infusion 60 mg/kg - max 4,5 g pa 5-10 minuter

For barn < 15 kg spdds levetiracetam till 10 mg/ml och doseras med 6 ml/kg
Fér barn > 15 kg blandas hela den ordinerade dosen leveliracetam i 100 ml NaCl

Blandning till barn 3-15 kg: Dos ml levetiracetam 10 mg/ml (6 ml/kg)
Samma spédning = 10 mg/ml vikt kg 3 ‘ 5 ‘ 7 10 | 12 | 15
10 ml levetiracetam 100 mg/ml blandas i 90 ml NaCl ml 181301 42 60 | 72 | 90
Blandning till barn > 15 kg: Antal ml levetiracetam 100 mg/ml som blandas i 100 ml NaCl
Hela planerade dosen som ir tinkt viktkg 16 = 20 ‘ 30 1 40 | 50 ‘ 60 | 70 | »75

att ges blandas i 100 ml NaCl. ml 96 12 18 1 24 | 30 | 36 45

Halv dos = 30 mg/kg om patienten stdr pd po levetiracetam

Steg 3 - Generell anestesi startas 10 minuter efter avsiutad infusion av levetiracetam

Intubation RSI:

* Propofol 2-3 mg/kg clier Ketamin 2 mg/kg e Fentanyl 2 ug/kg  * Rocuronium 1 mg/kg
— infusion propofol, startdos 10-15 mg/kg/h

Vid ketogen kost undviks propofol, anviind istillet induktion med ketamin och infusion med midazolam.

Behandling av feberkramper foljer samma protokoll som ovan.

Febernedsattande ges vid behov utifran barnets allméantillstand.

Behov av fortsatt utredning pa sjukhus
Alla barn med forstagangskramp oavsett genes bor uppsoka sjukhus.

Har krampanfallet sjalvterminerat utan behandling och barnet ar helt
aterstallt ar inte ambulanstransport nodvandig. Lag troskel for
telefonkonsultation med ldkare pa DSBUS forordas i de fall dar barnet

lamnas hemma.
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