NOBET YONETIMI

Hava yolu, solunum, dolasim gibi yasamsal fonksiyonlari korumak icin girsimlerde bulunulur

Oral/nazal maske ile oksijen verirken, entiibasyon ya da mekanik ventilasyon ihtiyaci degerlendirilir

Damar yolu acilirken kan testleri icin kan 6rnegi alinir ( glukoz, Ure, elektrolitler, transaminazlar, kan gazlari, anti epileptik ilag
diizevleri, toksisite taramasi )

Hasta hipoglisemikse, diabet hastasi oldugu biliniyorsa, Status Epileptikus nedeni hentiz bilinmiyorsa yetisinde : 50 ml %50 lik
glukoz+ IV Thiamin verilir.

Noroloji konsiiltasyonu istenir

No6bet kontrolini saglamak icin

Yetiskinlerde Nobet

¢

Birinci secenek: Benzodiazepin

Diazepam: 0.2 mg/kg IV, 5mg/dk toplam doz 20 mg

Klonozepam: 0.01-0.02 mg/kg IV, 0.5mg/dk toplam doz 4mg

Gerekirse 5 dk sonra bir kereye mahsus olmak (izere bir doz daha tekrarlanabilir
Diazepam nobetleri durdursa bile tekrari 6nlemek igin fenitoin verilir

ikinci basamak: Fenitoin

Fenitoin: 18-20mg/kg IV, eriskin <50mg/dk, yasli <25mg/dk

inflizyon sirasinda kardiak monitorizasyon gerekir, hipotansiyon yada aritmi
takibi yapilir

inflizyon sivisi olarak mutlaka serum fizyolojik soliisyonu kullaniimasi sart

40 dakikadan fazla siiren nébetlerde Midazolam, Propofol ve Thiopental ile
genel anestezi verilebilecek bir merkeze sevk edilmesi gerekir

Benzodiazepin uygulanma

suresi kayit altina alinmalidir




