LIETUVOS VAIKU REANIMACIJOS IR INTENSYVIOSIOS TERAPIJOS
GYDYTOJU DRAUGIJOS REKOMENDACIJOS

TRAUKULIU BUKLE. BENDRIEJI PAGALBOS PRINCIPAI

Parengé V. Zilinskaité

Rekomendacijos patvirtintos Draugijos 2000 m. kovo mén. 24 d. posédyje, Vilniuje

Traukuliy buklé (status epilepticus) — tai buklé, kuriai budingi pasikartojantys ar uzsitese
epilepsiniai traukuliai (>30 min.), kurie salygoja fiksuota ir besitgsiancia bukle.

Pagalbos principy yra 5 etapai:
I — gyvybiniy funkcijy stabilizavimas

II — traukuliy kupiravimas

III — refrakteriniy traukuliy gydymas
IV — etiologiniy ir traukulius palaikanciy veiksniy nustatymas ir gydymas
V — sisteminiy komplikacijy profilaktika

I

Ligonio stabilizavimas
(015 min.)

» Kvépavimo taky pralaidumo ir kvépavimo uztikrinimas (O,
terapija, asistuojanti ventiliacija maisu).

e Kvépavimo ir Sirdies funkciju stebéjimas (kvépavimo daznis,
tipas, SpO,, AKS, EKG).

e Kiino temperatiiros matavimas.

e Trumpa anamnez¢ bei bendra ir neurologiné apziiira
etiologijai jvertinti.

e Venos punkcija ir kateterizacija, atlikti tyrimus: bendraji
kraujo, Na, K, Cl, Ca, Mg, gliukozés urea, kreatinino, SRB.

e SuSvirksti 2—4 ml/kg 25 proc. gliukozés, 100 mg tiamino
(pries gliukozg, jei itariame apsinuodijima alkoholiu),
piridoksimo 100 mg (kadikiui).

e Gydyti hipotenzija, koreguoti kino temperatiira.
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Traukuliy kupiravimas

e Diazepamas +
- fenobarbitalis (kiidikiams);
- fenitoinas (vyresniems vaikams);
- midazolamo infuzija;

(10-30 min.) - natrio valproatas (jei pries tai gydytas).
e Lorazepamas
antras preparatas po 12—24 val.
e Papildoma fenitoino infuzija 10 mg/kg.
111 e Jei néra atsako, ligonj intubuoti.
1. Refrakteriniy traukuliy e Fenobarbitalio infuzija 10-20 mg/kg:
gydymas - 2-5 mg/kg/min. greiciu <20 kg;

(30-60 min.)

- 100 mg/min. greiciu >20 kg.
e Jei nepakanka, papildomai skirti midazolamo, valproaty,
klonazepamo.

I

2. Refrakteriniy traukuliy
gydymas

(>60 min.)

Bendroji nejautra:

e tiopentalio 2—4 mg/kg i vena, 2—4 mg/kg/val.;

e propofolio 2 mg/kg doz¢, 5-10 mg/kg/val., mazinti iki 1—-
3 mg/kg/val.,

e halotanas, isofluranas.




kartoti fenobarbitali po 5 mg/kg kas 1 val. iki 60—
120 mg/kg/24 val.

IV

Etiologiniy ir traukulius
palaikanciy veiksniy
nustatymas ir gydymas

Metaboliniy sutrikimy korekcija:
- Hipoglikemija — 2—4 ml/kg 25 proc. gliukozés.
- Hiponatremija — 4 ml/kg 3 proc. NaCl per 30 min.
iki Na 125 mmol/l, toliau per 16 val.
- Hipernatremijg koreguoti per 2448 val.
- Hipokalcemija — 0,5-1,0 ml/kg 10 proc. CaCl, per
5 min.
- Hipomagnemija — 0,2-0,4 mmol/kg Mg*" per 15—
30 min. (maks. konc. 20 mmol/50 ml)
Antibakterinis gydymas.
Intrakranijinio slégio mazinimas.
Kompjuteriné tomografija (KT) ir neurochirurgo konsultacija,
jei yra zidininé simptomatika ar jtariama trauma.
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Sisteminiy komplikacijy
profilaktika

Hipertermija
Kardiovaskuliniai pokyciai
Hipoksija

Acidoze

Hipoglikemija
Hiperkalemija
Mioglobinurija

Smegeny kraujotaka ir IKS
Plauciy edema
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