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@ Debutul _’ Primul ajutor
convulsiilor - Utilizati abordarea ABCDE

* Deschideti calea aeriana

EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL

+ Mentineti oxigenarea si ventilatia adecvate
* Monitorizati (incepand cu FR, SpO,, puls, TA, TRC)

+ Verificati glicemia si cauzele subiacente*

|

Dl Medicatia de prima linie

o . |- g <

Administrati prima doza o
« Midazolam 0,3 mg / kg intranazal/bucal (max. 10 mg) E

SAU o
* Midazolam 0,2 mg / kg intramuscular (max. 10 mq) E

. SAU QU
10 min _ =+

Reevaluati, administratia = + Diazepam 0,5 mg / kg rectal (max. 20 mg) -+

2-a doz ~ . §

In cazul accesului IV/IO S

c

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

Reevaluati si stabiliti L SAU 3

. « Lorazepam 0,1 mqg / kg IV/IO (max. 4 mq)

accesul IV /10 si ECG P 909 7 g

‘ 1 y=s

A A :

15-20 min ' . N 2

— Medicament de linia a 2-a =

Administrati prima doza g

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

< : : e o

: . A Daca Levetiracetam nu este disponibil, utilizati:

Reevaluati P Q

Apelati dupa ajutor (TI pediatrics/ [ * Fenitoina** 20 mqg / kg IV timp de 20 min (max. 1,5 g) o
anestezie/clinica de specialitate) (g>]
‘ g SAU e
4 3\ m
30-40 min * Fenobarbital 20 mg / kg timp de 15 min ‘;'

@ Pregatiti secventa rapida de = =
inductie / intubarea SAU g

Luati in considerare o alta - ; - : 7

N = 5 * Acid valproic*** 40 mg / kg IV timp de 15 min (max. 3 g) A
medicatie de linia a doua, daca —

nu este pregatita pentru intubare | S

y |

je

|

@ Nu mai tarziu de N Medicament de linia a 3-a

40 min

* Procedati la secventa rapida de inductie si intubare si
incepeti perfuzia de medicatie anticonvulsivanta de linia a
treia (de exemplu, Propofol, Tiopental, Midazolam,
Ketamina, Fenobarbital)

+ Consultati neurologul pediatru
* Monitorizare EEG
+ Considerati imagistica cerebrala

* Monitorizati pentru complicatii, de exemplu, instabilitate
respiratorie si hemodinamica, disfunctie renala, tulburari
metabolice si efecte adverse ale medicamentelor

*Infectie, intoxicatie, hipertensiune intracraniana, tulburari electrolitice, canalopatii
**Fenitoina: se monitorizeaza ECG si TA, precautie in cazul cardiopatiilor, aritmiilor si blocurilor AV

*** Acidul valproic trebuie evitat in cazul adolescentelor gravide, al insuficientei hepatice suspectate sau al bolilor
metabolice

Disponibilitatea locala a medicamentelor si strategiile de implementare pot modifica acest algoritm

ABCDE - calea respiratorie, respiratie, circulatie, evaluare neurologicd, expunere; AV - atrioventricular; TRC - timpul de reumplere
capilara; ECG - electrocardiograma; EEG - electroencefalogramd; IO - intraosoasd; IV - intravenoasd; TA - tensiunea arteriald; SpO-
- saturatia n oxigen mdsurata cu pulsoximetrul; FR - frecventa respiratorie; RSI - secventa de inductie rapidd; TI - terapie intensiva




