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Epileptisch insult >5 min

NB: eigen coupeerprotocol is leidend

100% zuurstof toedienen 
met masker

Denk aan glucosemeting

Is een 
benzodiazepine 

extramuraal 
gegeven?

Intraveneuze 
toegang?

Nee

Bij voorkeur eerste keus: midazolam buccaal/ 
nasaal/ intramusculair 0,2 mg/kg (max. 10 mg).

• Nasaal: spray midazolam; fabrieksoplossing 
neusspray 0,5 mg of 2,5 mg/dosis (slang in 
flesje vullen, flesje rechtop houden, hoofd 
patiënt rechtop houden), of

• Intramusculair: injectievloeistof gebruiken (let 
op concentratie), of

• Eventueel buccaal: injectievloeistof gebruiken 

(let op concentratie).

Nee

Intraveneuze 
toegang?

Stap 1, t = 0 min

Tweede gift midazolam (0,2 mg/

kg) geven zoals in Stap 1.

Nee

Stap 2, t = 5 min

Stap 3, t = 10 min

Intraveneuze 
toegang?

Realiseer een 
intraveneuze toegang 

(infuus of botnaald 

inbrengen).

Nee

Midazolam intraveneus 
(0,1 mg/kg) of lorazepam 
intraveneus (0,1 mg/kg; 
max 4 mg)a

Ja

Ja

Ja

Pas een maal 
benzodiazepine 

toegediend?

Voldoende 
resultaat?

Nee

Stap 4, t = 15 min

Tweedelijns anti-epileptica

• Eerste keus: levetiracetam intraveneus: 40 mg/kg in 8 
minuten (doseringssnelheid 5 mg/kg/min)

• Eventueel: fenytoïne intraveneus (in NaCl 0,9%)b, c: 20 
mg/kg in 20 minuten (doseringssnelheid 1 mg/kg/min)
Onder RR/ ECG-bewaking; monitor op cave 
geleidingsstoornissen of hypotensie.d

• Eventueel: valproaat intraveneusc, e: 40 mg/kg in 8 
minuten (doseringssnelheid 5 mg/kg/min)

Ja

Nee

Ja

Nee

Stap 5, t = 25-35 min

Voldoende 
resultaat?

Ja

Nee

Ja

Voldoende 
resultaat?

JaNee

Na 5 min:
Midazolam intraveneus 
(0,1 mg/kg) of lorazepam 
intraveneus (0,1 mg/kg; 
max 4 mg)a

Ja

Afhankelijk van klinisch 
beeld en geschat effect 

benzodiazepines: 

Opname en monitoring

Voldoende 
resultaat?

Voetnoten:
a Een voordeel van lorazepam intraveneus is de lange 
werkingsduur, waardoor minder kans op recidief en 
minder kans op Stap 4 (noodzaak opladen met 
fenytoïne)
b Fenytoïne: gecontra-indiceerd bij overgevoeligheid of 
hartritmestoornissen. Waarschijnlijk ook gecontra-
indiceerd bij het syndroom van Dravet, in dit geval 
benzodiazepinen geven.
c Indien fenytoïne of valproaat in een eerdere situatie 
bij hetzelfde kind is gebruikt met goed resultaat, dan 
ziet het Cluster geen reden te wijzigen van middel.
d Bij bradycardie tijdens inlopen fenytoïne: stop 
fenytoïne, eventueel atropine 0,01/0,02 mg/kg/dosis 
éénmalig, max: 1 mg/dosis iv.
e Gebruik valproaat niet bij leverziekte, 
stollingsstoornis en/of metabole aandoening.

Behandeling status epilepticus bij kinderen in de ziekenhuissetting

Afhankelijk van lokale en regionale afspraken:
Midazolam intraveneus continu: start 0,1 mg/kg 
oplaaddosis, waarna 0,1 mg/kg/uur.

• Intubeer en beadem indien geïndiceerd.

• Verhoog de toedieningssnelheid iedere 5 
minuten met 0,1 mg/kg/uur tot de status 
onder controle is.

• Geef bij iedere dosisverhoging opnieuw een 
bolusdosering van 0,1 mg/kg.

• Maximale dosering 1 mg/kg/uur.
Opladen bij voorkeur tijdens EEG-controle

Overleg met kinder intensive care over 

verdere behandeling en evt. IC opname

Bij IC opname:

Overweeg één van de onderstaande middelen:

Propofol bolus 1-2 mg/kg gevolgd door onderhoud 1-2 mg/kg/uur, zo nodig tot 
maximaal 5 mg/kg/uur.

• Cave propofol-infusie-syndroom bij hogere doseringen en langdurigere toediening.

• Gebruik propofol onder zorgvuldige bewaking op complicaties.

OF

Thiopental oplaaddosis 5 mg/kg IV, gevolgd door continu infuus 5 mg/kg/uur.

• Opladen bij voorkeur tijdens EEG-controle. Herhaal de oplaaddosis à 20 minuten. 
Tot een burst-suppressie van 30 seconden is verkregen of de epileptiforme activiteit 
is verdwenen.

• Indien nodig onderhoudsdosering ophogen met stappen van 1-2 mg/kg/uur tot 
maximaal 10 mg/kg/uur.

Gebruik thiopental onder zorgvuldige bewaking op complicaties.
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