
ALGORITM DE MANAGEMENT ÎN URGENȚĂ AL CONVULSIILOR LA COPII (R56.8)

Intervențiile pentru UPU, stabilizarea pacientului, sau stabilizarea pre-clinică cu specialiști instruiți

Linia de timp de la 

debutul crizei

ț

0-5 Minute 

Faza de stabilizare

1. Monitorizați perioada de timp de la debutul crizei, monitorizați semnele vitale.

2. Evaluați oxigenarea, oxigenoterapie prin canulă / mască nazală, luați în considerare intubarea în cazul necesităţii asistenței respiratorii.  Încercați abordul venos.

3. Inițiaţi monitorizarea EKG și a funcției cardiovasculare, dacă este posibil – EEG.

4. Glicemie din sânge capilar (BGL). Dacă BGL <3,0 mmol/l – Sol. Glucoză 10%: la Copii ≥ 2 ani: 2 ml / kg IV; Copii <2 ani: 4 ml / kg, IV (sub formă de bolus). Apoi începeți perfuzia de 5 ml / 

kg / oră, Sol. Glucoză 10% și monitorizare BGL în decurs de 5 minute. 

Investigaţii: electroliți, hematologie, screening infecțios, toxicologic, metabolic, CT cerebrală (dacă este cazul), nivelurile serice de DAE
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5-20 minute

Faza de Inițiere a Terapiei

Inițierea tratamentului cu o benzodiazepină – Terapia inițială de alegere (nivelul A):

Alegeți una dintre următoarele 3 opțiuni de primă linie echivalente ca dozare și frecvență:

• Midazolam IV (intravenos), IO (intraosos), 0,1-0,2 mg/kg, (max 10 mg), (Nivel A), SAU

• Lorazepam IV, IO, 0,1 mg/kg (max: 4 mg / doză), se poate repeta doza o dată, (Nivel A), SAU

• Diazepam IV, IO, 0,2-0,3 mg/kg (max: 10 mg / doză,) se poate repeta doza o dată, (Nivel A), SAU 

Dacă una dintre cele 3 opțiuni de mai sus nu este disponibilă, alegeți unul dintre următoarele preparate:

• 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 dată, (Nivel B), SAU

• Diazepam rectal (0,5 mg/kg DU), max: 20 mg/doză, DU, (Nnivel B)

Dacă pacientul este

bine, se recomandă

îngrijire medicală

simptomatică

20-40 minute

Faza de Terapie Secundară
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Dacă pacientul este

bine, se recomandă

îngrijire medicala

simptomatică

Nu există nici o terapie preferată în funcție de dovezi, de alegere (Nivel U):

Alegeți una dintre următoarele opțiuni și administrați o doză unică (DU), Terapie de a 2-a linie:

• Fenitoină IV18-20 mg/kg (PEV de 20 – 30 min, max 1 g), 1-2 mg / kg / minut, (Nivel U), SAU

• Fenobarbital IV 15 mg/kg, DU (max 1 g), (Nivel A), SAU

Dacă nu vom obține controlul crizelor alegeți următoarea obțiune (dacă nu este deja administrat), Terapie de a 3-a linie:

• Fenobarbital IV 15-20 mg/kg, DU, peste 20 min (max 1 g), (Nivel B), SAU

• Valproat de sodiu IV 20 - 40 mg/kg, peste 10 min (max 1200 mg/doză), (Nivel B), SAU

• Levetiracetam IV 20 mg/kg (la sugari și copii), 40 mg/kg (la adolescenți), IV, peste 5 min (max 3 g/doză), (Nivel U)

• Piridoxina trebuie să fie administrată numai după consilierea neurologului pediatru

40-60 minute

Faza de Terapie de linia a 3-a 

Îngrijire medicală

simptomatică

Mențineți monitorizarea continuă ECG, rata respiratorie și oximetria, în timp ce copilul încă nu-și revine sau este inconştient.

NOTĂ: Dacă convulsiile continuă după administrarea unuia dintre medicamentele de linia a 3-a sau pacientul are risc de compromitere a căilor

aeriene, contactați serviciul de de terapie intensivă sau de reanimare. Inducția rapidă a secvenței de intubaţie şi a comei barbiturice cu

tiopentonă (2 - 5 mg/kg), (toate cu monitorizare EEG continuă).

Anticipaţi necesitatea de intubație rapidă pentru controlul funcției organelor vitale, posibilitatea de transfer în serviciul de reanimare cu

terapie intensivă

DA Criza continuă NU


