Linia de timp de la ALGORITM DE MANAGEMENT iN URGENTA AL CONVULSIILOR LA COPII (R56.8)
debutul crizei Interventiile pentru UPU, stabilizarea pacientului, sau stabilizarea pre-clinica cu specialisti instruiti

0-5 Minute 1. Monitorizati perioada de timp de la debutul crizei, monitorizati semnele vitale.

2. Evaluati oxigenarea, oxigenoterapie prin canuld / mascd nazald, luati in considerare intubarea in cazul necesitdtii asistentei respiratorii. incercati abordul venos.

3. Initiati monitorizarea EKG si a functiei cardiovasculare, dacé este posibil — EEG.

4. Glicemie din sange capilar (BGL). Dacd BGL <3,0 mmol/I — Sol. Glucozd 10%: la Copii = 2 ani: 2 ml / kg IV; Copii <2 ani: 4 ml / kg, IV (sub formé& de bolus). Apoi incepeti perfuzia de 5 ml /
kg / or&, Sol. Glucozd 10% si monitorizare BGL in decurs de 5 minute.

Investigatii: electroliti, hematologie, screening infectios, toxicologic, metabolic, CT cerebrald (dacd este cazul), nivelurile serice de DAE

Faza de stabilizare

Criza continua

Inltleref: Trqtc‘mentulm Su o benzodlq%eema - 'I"er“qrfu‘: |n|1,:|¢.:|a de alegere (nlveI‘UI A): 5 Dacé pocien'rul este
Alegeti una dintre urmdtoarele 3 optiuni de primé linie echivalente ca dozare si frecventa:
5-20 minute * Midazolam IV (intravenos), IO (intraosos), 0,1-0,2 mg/kg, (max 10 mg), (Nivel A), SAU bine, se recomandd

* Lorazepam 1V, 10, 0,1 mg/kg (max: 4 mg / dozd), se poate repeta doza o datd, (Nivel A), SAU

* Diazepam IV, 10, 0,2-0,3 mg/kg (max: 10 mg / dozd,) se poate repeta doza o datd, (Nivel A), SAU
Dacé una dintre cele 3 optiuni de mai sus nu este disponibild, alegeti unul dintre urmdtoarele preparate: simpfomqﬁcé

* Midazolam IM (intramuscular) 0,2 mg/kg (max 10 mg), SAU Midazolam intranazal 0,15 - 0,3 mg/kg (max 10 mg) (Nivel B); SAU
Midazolam bucal, 0,15-0,3 mg/kg (max 10 mg), se poate repeta doza o datd, (Nivel B), SAU
* Diazepam rectal (0,5 mg/kg DU), max: 20 mg/dozd, DU, (Nnivel B)

Faza de Initiere a Terapiei ingrijire medicala

o ——

Criza continua

Nu existd nici o terapie preferatd in functie de dovezi, de alegere (Nivel U):
Alegeti urla dintre urmdtoarele optiuni si administrati o dozé unicd (DU), Ter(?pie de.a 2-a linie: Dacd pocien’rul este
* Fenitoin& IV18-20 mg/kg (PEV de 20 — 30 min, max 1 g), 1-2 mg / kg / minut, (Nivel U), SAU .
20-40 minute * Fenobarbital IV 15 mg/kg, DU (max 1 g), (Nivel A), SAU bine, se recomanda
. o Dacd nu vom obtine controlul crizelor alegeti urmatoarea obtiune (dacd nu este deja administrat), Terapie de a 3-a linie: N .
Faza de Teerle Secundara * Fenobarbital IV 15-20 mg/kg, DU, peste 20 min (max 1 g), (Nivel B), SAU ingrijire medicala
* Valproat de sodiu IV 20 - 40 mg/kg, peste 10 min (max 1200 mg/dozd), (Nivel B), SAU simpfomqﬁca
* Levetiracetam IV 20 mg/kg (la sugari si copii), 40 mg/kg (la adolescenti), IV, peste 5 min (max 3 g/dozd), (Nivel U)

* Piridoxina trebuie s fie administratd numai dupd consilierea neurologului pediatru

Criza continua

Mentineti monitorizarea continud ECG, rdar/espiratorie si oximetria, in timp ce copilul incd nu-si revine sau este inconstient.
. NOTA: Dacd convulsiile continud dup& administrarea unuia dintre medicamentele de linia a 3-a sau pacientul are risc de compromitere a cdilor

40-60 minute aeriene, contactati serviciul de de terapie intensivd sau de reanimare. Inductia rapidd a secventei de intubatie si a comei barbiturice cu
Faza de Terapie de linia a 3-a tiopentond (2 - 5 mg/kg), (foate cu monitorizare EEG continud). Simpfomqﬁca
Anticipati necesitatea de intubatie rapidd pentru controlul functiei organelor vitale, posibilitatea de transfer in serviciul de reanimare cu
terapie intensiva

Ingrijire medicala




