
Status epilepticus  generalizat 
în pediatrie

*Infecție, intoxicație, hipertensiune intracraniană, tulburări electrolitice, canalopatii


**Fenitoină: se monitorizează ECG și TA, precauție în cazul cardiopatiilor, aritmiilor și blocurilor AV


*** Acidul valproic trebuie evitat în cazul adolescentelor gravide, al insuficienței hepatice suspectate sau al bolilor 
metabolice


Disponibilitatea locală a medicamentelor și strategiile de implementare pot modifica acest algoritm

Primul ajutor

Utilizați abordarea ABCDE


Deschideți calea aeriană


Mențineți oxigenarea și ventilația adecvate


Monitorizați (începând cu FR, SpO₂, puls, TA, TRC)


Verificați glicemia și cauzele subiacente*

Medicația de primă linie

Midazolam 0,3 mg / kg intranazal/bucal (max. 10 mg)

SAU

SAU

Midazolam 0,2 mg / kg intramuscular (max. 10 mg)

Diazepam 0,5 mg / kg rectal (max. 20 mg)

SAU

Midazolam 0,15 mg / kg IV/IO (max. 10 mg)

Lorazepam 0,1 mg / kg IV/IO (max. 4 mg)

În cazul accesului IV/IO

Medicament de linia a 2-a

SAU

SAU

Fenobarbital 20 mg / kg timp de 15 min

Acid valproic*** 40 mg / kg IV timp de 15 min (max. 3 g)

Levetiracetam 40 -60 mg / kg IV timp de 5 min (max. 4,5 g)

Dacă Levetiracetam nu este disponibil, utilizați:

Fenitoin ă** 20 mg / kg IV timp de 20 min (max. 1,5 g)

Medicament de linia a 3-a

P rocedați la secvența rapidă de inducție și intubare și 
începeți perfuzia de medicație anticonvulsivantă de linia a 

treia (de exemplu, Propofol, Tiopental, Midazolam, 
Ketamină, Fenobarbital)


Consultați neurologul pediatru


Monitorizare EEG


Considerați imagistica cerebrală


Monitorizați pentru complicații, de exemplu, instabilitate 
respiratorie și hemodinamică, disfuncție renală, tulburări 

metabolice și efecte adverse ale medicamentelor 

Debutul 
convulsiilor

Administrați prima doză

5 minute

Reevaluați, administrați a 
2-a doză

10 min

Reevaluați și stabiliți 

accesul IV / IO și ECG

Administrați prima doză

15-20 min 

Apelați după ajutor (TI pediatrică/
anestezie/clinică de specialitate)

Reevaluați

30-40 min 
          Pregătiți secvența rapidă de 

inducție / intubarea


 Luați în considerare o altă 
medicație de linia a doua, dacă 

nu este pregătită pentru intubare

Nu mai târziu de 

40 min 
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ABCDE - calea respiratorie, respirație, circulație, evaluare neurologică, expunere; AV - atrioventricular; TRC - timpul de reumplere 
capilară; ECG - electrocardiogramă; EEG - electroencefalogramă; IO - intraosoasă; IV - intravenoasă; TA - tensiunea arterială; SpO₂ 
- saturația în oxigen măsurată cu pulsoximetrul; FR - frecvența respiratorie; RSI - secvență de inducție rapidă; TI - terapie intensivă 


