NOBET (KONVULZIYON) (Yetiskin)

genel hasta yonetimi ve degerlendirmesi = e
P 'l' * ve nazofarinksi aspire
GUNCEL Maske ile oksijen Sp0O2 = 84 olacak sekilde S
Gerekirse Iﬂl.l'll'-::“ ile desteklayin.
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Gerekiyorsa bir nazofaringeal
Hastayr engellemeye galigmayin. Mobeti seyrine birakin. ¥ airway yerlestirin (kafa
Yaralanmay énlemek icin hastanin bagimin altina travmasmda uwygulamaym)

havayolunu tikamayacak gekilde kiigiik bir yastik, katlanmig
battaniye vs.yerlegtirin
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Kan sekerine bakin

%0 9 Macl (DAKS)

Kardiyak monitorizasyon uygulayin (bazen hayat tehdit eden disritmilernébet benzeri aktiviteye sebep olabilir).

Habet devam ederse ve bakilankan gekeri =60 mgidl ise;
2,5— 5mg DIAZEPAM IV YAVAS verin. Nobet durunca infuzyonu durdur.

Hobet devam ederse 5 dak icinde aym dozu tekrar et

Nobet devam ederse; 5Smg MIDAZOLAM veya 1 gr THIOPENTANE Na (PENTOTHAL) IV yavas infuzyonla KKM damgarak verin

Nobat devam adiyorsa %0.9 SF 150 cc icinde 3 amp EPANUTIN 15-20 dak da IV

Postiktal dénemde hastamin havayolu agikliqina dikkat et

Hastay tekrar degerlendirin

dururmundsa HIPDG;LIQEMI PROTOKOLOME
bakin
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