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6.6 Kramptillstand (vuxna och barn)

Principer for omhéandertagande

Uppratthall ABCD

e Bryt kramperna sa snart mgjligt

e Hitta och behandla orsaken om majligt

e Minimera systemkomplikationer. Eg hypoxi och hypertermi

Orsaker
e Feber + kdnd EP
e Avbrott i medicineringen vid EP
e CNS-infektion, Hyponatremi, hypoglykemi, skallskada (akut/tidigare) Cerebral karlkatastrof
(infarkt/blédning), expansivitet, shuntdysfunktion, intox (medveten/omedveten), abstinens,
hypoxi, ischemi, metabola problem.

Bedémning och atgard

A | Oférmaga att halla fri luftvag

B | Medvetandepaverkan motsvarande RLS >3-4
Hégt PCO2 Overvég assisterad andning
Syrgas vb Saturationsmal = 93%

Kramper som inte svarar pa kramplésande behandling

C | Cirkulationspaverkan? Overvag Volym
Arytmi? Optimera cirkulationen

D | Pagaende kramp? Kramplésande LM
Liksidigt? Blickriktning? Notera hur det ser ut.
Symtom som vid hjarnddem. H6j huvudandan till 20 °©

E | DM? Hypo/hyperglykemi av andra skal? Kontollera p-glc. — atgarda vb

malvarde; 4-6 mmol

Intox? Naloxonhydroklorid vb

Shunt? tecken till trauma? Infektion? Stroke?

Temperatur? malvarde 37° C

Forhindra skada under pagaende anfall.

Etablera infart nar detta ar magjligt. Patienten kan krampa igen.
Om krampen inte slapper; Férvarna akutmottagningen.

Vid terapiresistenta kramper tag kontakt med RLS.

EKG patlagangskramp + vb

Problem att vara uppmarksam pa:
e Hypoventilation efter Iakemedelsbehanling

e Svarigheter att kdnna igen pagaende kramp
e Svarigheter att identifiera och behandla orsaken
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Lakemedelsbehandling pagaende kramp

Anvand Ar |0 1 3 5 7 9 12 | 14
kand vikt
dar sa ar Kg |5 10 |15 20 25 30 |40 |50 |60 |70 |>75
mojligt Til
Har pat fatt | Midazolam Alla ml 0,2 |04 1 2
Buccalt
5mg/ml
/Rektalt?
L Intranasalt Till koagulationspaverkade
Ge anda
en dos Midazolam Alla ml 1 mi 2 ml
5mg/ml 13-40 Kg >40 Kg
Intramuskulart EJ till koagulationspaverkade
Ringer-Acetat | | ml | 100 | 200 | 300 400 500 | 600 | 800 1000
BItr/AT
Syrgas Sat
<93%

Intranasalt; fordela dosen 50/50 vardera nasborre. Optimalt vuxna 0,3 ml/nasborre.

Pat som fatt behandling Buccalt /Rektalt av anhorig: ge anda en full dos Midazolam. Oséakert med

hur det getts och vilket upptag. Var vaksam pa luftvagar. Om venvag etablerats ge 2:a dosen I.V.

Alla: Vid behov upprepa med halv dos av Midazolam.

Referenser

Epilepsi, status epilepticus (Vuxna), internetmedicin

Status epilepticus hos barn och vuxna, lakartidningen
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