Behandeling status epilepticus bij volwassenen in de ziekenhuissetting
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Voetnoten:

Noot 1: ‘Behandeling’ en ‘Opvang en diagnostiek’ dienen
gelijktijdig plaats te vinden
Noot 2: Fenytoine alleen onder hartritmebewaking toedienen.
Doseringen van anti-epileptica op basis van ESETT trial (Kapur,
2019). Onderhouds-startdoseringen van anti-epileptica: fenytoine
2dd150mg, levetiracetam 2dd500-750mg, valproaat 2dd500-
Afhankelijk van klinisch beeld en 750mg.
geschat effect van Noot 3: Doseringen op basis van expert opinion (Shorvon, 2011).
benzodiazepines: Cave propofol infusie syndroom (vooral bij propofol gebruik >4mg/
Opname en monitoring kg/uur en langer dan 48 uur).
Noot 4: Behandeling hypoglycaemie volgens Het Acute Boekje,
Hypoglykemie

Federatie

NB: Dit stroomschema hoort bij de Medisch

module ‘Initiéle behandeling bij Specialisten
volwassenen met epilepsie’ van richtlijn

‘Epilepsie’. Lees altijd de overwegingen

en aanbevelingen van de betreffende Ontwikkeld door het cluster
module voor nuances, eventuele Epilepsie en het Kennisinstituut
afwijkende situaties en extra van de Federatie Medisch

achtergrondinformatie. .
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