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Epilepsia, 4001} 120-122, 1999
Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia
© International League Against Epilepsy

Special Article

It’s Time to Revise the Definition of Status Epilepticus

Daniel H. Lowenstein, *Thomas Bleck, and {Robert L. Macdonald
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% Milliseconds-seconds Protein phosphorylation
Stage 1 lon channel opening and closing

Neurotransmitter release

@ Seconds-minutes  Receptor trafficking
Stage 2 « Decrease in inhibitory GABA, 2/B3 and y2 subunits
« Increase in excitatory NMDA receptors
» Increase in excitatory AMPA receptors

@ Minutes-hours Neuropeptide expression
Stage3 « Increase in excitatory substance P
« Insufficient replacement of inhibitory neuropeptide Y

:‘C'j,_ Days-weeks Genetic and epigenetic changes

« Gene expression
« DNA methylation
» Regulation of microRNA

Figure 1: Cascade of selected mechanisms involved in the transition of a single seizure to status epilepticus
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STATUS EPILEPTICUS TREATMENT ALGORITHM

TREAT REVERSIBLE CAUSES: hypoglycaemia,
hyponatraemia, eclampsia

Tabell 1

E‘tal setting with trained paramedics

: o PROVIDE SUPPORTIVE CARE: Airway support,
Tld (ml n) oxygen, respiratory and cardiac monitoring,
intravenous access and IV fluid if required
1 if respiratory assistance needed
WITHIN 5 MINUTES
0-5
MIDAZOLAM: 5mg IV or IM (if no IV access)
gt S il i: 4 mi/kg D12.5W

if appropriate) anticonvulsant drug levels

»
OBTAIN INTRAVENOUS ACCESS *ALL PATIENTS: GLUCOSE, FBC, >
REQUEST URGENT BLOODS* (if available)

UEC, CALCIUM, MAGNESIUM, +
LOOK FOR UNDERLYING CAUSE BLOOD GAS f Mkn‘ e
'’
N? :ﬂﬁi‘m’:gfu‘s;'g:“ * CONSIDER: bHCG, LFTs, CRP, ncy: then symptomatic
BLOOD CULTURES, COAGS, ;
10 MINUTES (IM) ABS LEVELS evel A) OR medical care

nce, Level A) OR
e once, Level A)

»
LEVETIRACETAM: 20mg/kg IV > No
(In 100mL Sodium Chloride 0.9% over 15 mins)

If patient is known to be on an AED e.g. phenytoin/valproate,
then consider a bolus dose of this AED (if available) as opposed If patient at baseline,
to levetiracetam then symptomat
OBTAIN SPECIALIST ADVICE FROM A Pt ic
NEUROLOGIST OR INTENSIVIST e, Level U) OR medical care
el B) OR
NO RESPONSE FOLLOWING wel U)
ANTI-EPILEPTIC DRUG n already)
P ’ CAT \ L T » m
e v ONLY TO BE AD ISTERED BY THOSE WITH L
GENERAL ANAESTHESIA®* | 1" 10 oc ovnerenc e
1
**CONSIDER AT ANY STAGE IF AIRWAY/RESPIRATORY AND/OR CARDIOVASCULAR COMPROMISE "" petirtat basng,
**FURTHER ANTI-EPILEPTIC MEDICATION GUIDED BY NEUROLOGIST / INTENSIVIST al, midazolam, " Il Pt tic
medical care

Figure 1 Status epilepticus treatment algorithm.
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Tabell 1 Trinnvis behandling av konvulsiv status epilepticus hos voksne

Tid (min) Tiltak

Generelle tiltak

0-5 Diagnostisere anfallstype ved observasjon
Etablere frie luftveier, eventuelt O, pa nesekateter og intravenes tilgang for blod-
prever og infusjon
5 Ved sterk mistanke eller dokumentert hypoglykemi gis 100 mg tiamin og 50 ml
med 50 % glukose intravenest hos voksne
Under behandlingen skal puls, blodtrykk og eventuelt EKG monitoreres
Antiepileptisk behandling
5-10 Diazepam (0,25 mg/kg) intravenest med 5 mg/min
Effekt forventes etter 3, maksimum 5 min
15 Eventuelt gis en bolusdose nr. 2 av diazepam pa 10 mg
20-25 Hvis status epilepticus ikke stopper, gis en intravengs metningsdose av fosfenytoin
dosert etter fosfenytoinekvivalenter
Metningsdosen er 15 mg/kg. Vanlig dosering er 100 mg/min, med maksimum
150 mg/min. Hos eldre og barn eller hjertesyke gis 100 mg/min. | alt vil man kunne
ettergi inntil total metningsdose pa 25 mg/kg/dag. Dosen fortynnes 1:110,9 %
natriumklorid
Som alternativ til fosfenytoin kan man gi valproat (Orfiril) intravenest som bolus
900 mg (3 ampuller a 3 ml; 100 mg/ml) over 10 min. Ved manglende effekt etter-
injiseres 300 mg/10 min til anfallskontroll (initialdose; ca. 15 mg/kg kan etterfelges
av infusjon med 1 mg/kg/t)
60 Hvis status epilepticus ikke stopper, skal pasienten intuberes og barbituratnarkose
startes i samarbeid med anestesilege. | Norge brukes tiopental (Pentotal-Na);
100-250 mg som initialbolus, etterfulgt av infusjon under monitorering av EEG
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- Uverdig «stoppeklokke-omsorg»

Hjemmesykepleiere | Arendal bruker begrepet «stoppeklokke-omsorg» om sin egen
arbeidsdag. Ordferer Einar Halvorsen ble derfor utfordret til & veere hjelpepleier for én
dag.

Journalist
Elise Rennevig Andersen
¥ @ElizeRoenneavig

Joumnalist
Erik Wiig Andersen

Joumnalist
Liv Eva Welhaven Lechen

© MER OM OMSORG

© MER OM AUST-AGDER: ARENDAL
D Oppdatert 28.04.2015, k. 20:24

Felger et strengt tids- "\ )
skijema >

r Flash for a spille av b e

Ordfarer Einar Halvorsen og sykepleier Camilla Lien er pa hjemmebesek hos Wenche Eriksen. Tidsskjemaet ma falges til punkt

og prikke
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