Postepowanie w napadzie padaczkowym

1. Zachowaj spokdj— wiekszos¢ napaddw ustepuje samoistnie.
Zabezpiecz otoczenie pacjenta, aby nic sobie nie zrobit np. nie uderzat glowga o podtoge,
kraweznik np. podtuz bluze. Nie przytrzymuj pacjenta na site.

3. NIE WKtADAIJ niczego do ust!

4. MIERZ czas — przy napadzie trwajgcym powyzej 3 minut prawdopodobieristwo jego
samoistnego ustgpienia zmniejsza sie — jesli to mozliwe podaj wéwczas leki.

5. Zabezpiecz funkcje zyciowe!

6. Dobrze, jesli w razie czego bedziesz miat dostep do pomiaru saturacji i tlenu. Monitoruj
parametry zyciowe

7. Zatéz dostep dozylny

8. Pomysl o mozliwych wtérnych przyczynach np. hipoglikemia, odwodnienie, zaburzenia
jonowe, zaburzenia metaboliczne, uraz -> pobierz badania!: glukoza, funkcja watroby, nerek,
toksykologia, etc.

9. Rozwaz wskazania do badania obrazowego (TK, MRI)

Leczenie farmakologiczne:

I rzut (0-5 min — jesli napad trwa powyzej 3 — 5 minut szanse na jego samoistne ustgpienie s3
znacznie mniejsze

Benzodiaazepiny:

Diazepam per rectum (Relsed — czesto wydawany rodzicom do doraznego przerywania
napadéw w domu. Dawke mozna 2 powtdrzy¢ w odstepie 5 — 10 minut

Dostepne 2 dawki: 5mg/2,5 ml (2 mg/ml) oraz 10 mg/2,5 ml (4 mg/ml).
Dawkowanie: 0,5 mg/kg/dawke (ale max. 10 mg na dawke)
Ogodlnie: dzieci < 3 rz (<15 kg) mniejsza dawka 5 mg/2,5 ml

Dzieci > 3 rz (>15 kg) wieksza dawka 10 mg/2,5 ml
Dozylnie: 0,1 -0,3 mg/kg/dawke, - mozna powtdrzyé 2 — 3 razy
max. 0,3 mg/kg tagcznie

U dzieci starszych 5 - 10 mg iv

Clonazepam iv/im 0,01 -0,05 mg/kg/dawke
Ogdlnie: <1rz 0,25mg
1-3rz 0,5mg

>3rz 1mg
Podajemy powoli — mozliwe zaburzenia rytmu! Kolnazepam zwieksza tez produkcje wydzieliny w
drogach oddechowych!

Il rzut (5-30 min)



Dzieci do 2 rz lub przed diagnostyka — preferowany (co nie znaczy, ze nie mozna uzy¢ innych lekéw)
fenobarbital/lewetiracetam

Fenobarbital: i.v 5-10 mg/kg/dawke, wlew 30 — 60 min

U noworodkow i niemowlat i.v 10 — 20 mg (im mtodsze dziecko tym potrzebna dawka moze by¢
nieco wieksza

Predkos$é: 2 mg/kg/min, max. 60 mg/min
p.r 15 mg 1-2x/dobe (2,5 — 6 rz) lub 2-3x/dobe (6-10 rz)
Patrz druga strona ©
U starszych dzieci kwas walproinowy:
Depakine (walproinian sodu) iv 15 mg/kg
Najpierw podajemy bolus 15 mg/kg, a potem wlew przez pompe z predkoscig 1-2 mg/kg/godzine.

Po 24 — 48 h nalezy oznaczy¢ poziom leku we krwi.

Fenytoina: iv 15-20 mg/kg

Powolny wlew max. 0,5 mg/kg/min (max. 50 mg/min). Dawka dobowa 20-30 mg/kg, dawka
podtrzymujgca 5 mg/kg/24 h; stezenie terapeutyczne 10-20 mg/l.— trzeba monitorowad pacjenta —
mozliwe zaburzenia rytmu!

Istnieje ryzyko zaburzen rytmu serca i hipotonii. Uwaga, lek ma nieliniowg farmakokinetyke! Nalezy
zatem monitorowac jego stezenie w surowicy, gdyz moze ono rosng¢ do pozioméw toksycznych w
sposoéb trudny do przewidzenia

Lewetyracetam i.v. wdawce 20-60 mg/kg z predkoscig 5 mg/kg/min.

U noworodkow rozwazy¢ podanie pirydoksyny i.v. (bolus 0,5-4 mg/kg

1 rzut (>30 minut) - jesli napady trwajg dalej — powiadom dyzurnego anestezjologa!
Przeniesienie dziecka do Oddziatu Intensywnej Terapii.

Leki: rozwaz dotgczenie drugiego leku z Il rzutu + leczenie przeciwobrzekowe (ktdre mozesz
rozpoczac juz wezesniej).

Najczesciej intubacja i sedacja ogdlna: tiopental, propofol, midazolam etc.

Rownolegle przy dtugim napadzie lub wielu powtarzajacych sie napadach zastosuj leczenie
przeciwobrzekowe!




20% mannitol (dziata szybciej niz GKS) — lek preferowany, ale uwaga nie w przypadku podejrzenia lub
potwierdzonego krwawienia. i.v0,5-2 g/kg/dawke 3-4 x/dobe.

U dorostych, dzieci starsze: 50-200 g ml/dobe

Furosemid i.v/i.m 0,25 — 1 mg/kg/dawke 3-4x/dobe (1-3 mg/kg/dobe w 3-4 dawkach
podzielonych)

U dzieci>15rz 20-40 mg/kg/dawke

Pamietaj o potasie!

Dexaven (deksametazon) i.v 0,3-0,8 mg/kg/dobe w 3-4 dawkach podzielonych

Pamietaj o pomiarach cisnienia krwi i kontroli potasu!



