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DEFINIZIONE DI STATO 

EPILETTICO 

• Quella condizione in cui un’unica crisi o 

più crisi epilettiche si susseguono per 

oltre 30 minuti senza recupero della 

funzione/coscienza.  

International League Against Epilepsy (Commission on epidemiology and Prognosis, International League Against Epilepsy, 

1993) e l’Epilepsy Foundation of America (Epilepsy Foundation of America's Working Group on Status Epilepticus 1993) 

 



STATO EPILETTICO...FASI 

TEMPORALI 

 

A) SE iniziale (primi 20-30 minuti, SE incipiente 

0-5 minuti); 

 

B) SE definito (dopo 20-30 minuti e fino a 60-

90 minuti); 

 

C) SE refrattario (dopo 60-90 minuti), 

fallimento terapeutico di 2-3 farmaci;  

(Lothman,1990) 



La risposta del SUEM 118 

CODICE ROSSO 















Quindi... 

Gestione delle viee aeree non invasiva 

nelle fasi iniziali mediante: 

• Pervietà delle vie aeree 

• Somministrazione di ossigeno 

• Ventilazione mediante pallone 

autoespansibile (ambu-maschera 

facciale) 



Quando intubare? 

• Difficoltà nella pervietà delle vie aeree 

• Impossibilità di ventilazione in 

maschera 

• Stato epilettico refrattario 



Che farmaci usare? 

• Propofol 2,5-4 mg/kg + Fentanest 1-3 

mcg/kg + Succinilcolina 1-2 mg/kg  

 

• Ketamina 2 mg/kg+ Succinilcolina 1-2 

mg/kg  

Atropina 0,02 mg/kg 



Grazie per l’attenzione 


