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Le crisi convulsive sono la causa piu frequente di  dio che si protrae oltre i 5-10 minuti ha un rischio consis-
chiamata ai servizi di emergenza per trasporto in ospedale  tente di evolvere in stato di male, condizione gravata da
in eta pediatrica. significativa mortalita e morbidita.

Gran parte delle convulsioni ¢ autolimitante o cessa La tempestivita del trattamento ¢ mandatoria e cuciale:
alla somministrazione di benzodiazepina, ma ogni episo-  cambia drammaticamente evoluzione e prognosi.

| FASE Il FASE 1l FASE IV FASE V FASE
Fase Pre-Ospedaliera Ospedaliera Ospedaliera SME SME refrattario
senza accesso Venoso Senza accesso venoso €OoN accesso venoso (dopo 30’) (dopo 60’)
Supporto
funzioni vital SUPPORTO FUNZIONI VITALI
* Chiamare rianimatore
c M izzare in conti ri vitali (TC, FR, FC, Sa0,, PA), stato di coscienza (Gcs o Avpu) e diuresi
" Proteggere vie aeree (aspirazione secrezioni, AMBU, Guedell)
azione Chiamare 118 + 0, terapia (100%)

M are: 1 *+  Accesso Vascolare EV/IO e supporto Circolo

* Prelievo per: destrostix, EGA, Na, K, Ca, Mg, glicemia, PCR, emocromo, azotemia, creatinina, dosaggio farmaci antiepilettici (se in uso)
Risolvere: ipoglicemia, ipovolemia, febbre, acidosi, disionie

In inuti In 20 minuti

= lLorazepam EV (0,1 mg/ke)  KCERLCLTCILEN ATRPI 7L RG]
monitoraggio ECG

Midazolam EN (0,2 mg/kg) |& AL U2 T2 * Midazolam EV (0,2 mg/kg)

in 3-5 min. poi mantenimento

. oppure oppure
farmaci eppieY oo oppure
y * Midazolam EV (0,2 mg/kg) PP P x
+  Midazolam IM (0,2 mg/kg) M 6 PrelrEE bol6 ripetibil::do::Z(?n m%“ﬂ)
(20 mg/kg) da preferire sotto i | A i P D)

* Diazepam EV (0,5 mg/kg) 2 anni dietd e/o C.F.

Evitare la somministrazione complessiva di piu di due dosi di sotto 2 anni:
suggerimenti Benzodiazepine (considerando solo le somministrazioni IM/ Vit.B6 (piridossina) =& 100 mg IM/EV Gestione in T.I.P.

EV) (Benadon fl 2ml/300mg)
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SOMMINISTRAZIONE INTRANASALE BOLO in INFUSIONE CONTINUA EV/I0 in 20 minuti IPOGLICEMIA
er T necessario monitoraggio FC, PA, ECG, FR destrostix < 50 mg/dl 0 su siero < 60 mg/dl
ipnovel fiate (5 ma/imi) Ffﬁnﬂmm ‘:f:or;m EVin bolo glucosata 10%
(5 ma/t mi) Aurant inai
i GZRe/Ag/as (50 ma/t ) 200 ma/ m) > ani/ks
dose sme 0Smefg/dose 0.2 ma/ke/cose o sequito da glueosata 10%
b 8 mg/kg/min = 5 mifkg/h
in =
Peso (ke) mg ml 2miportatia  1miportatos 4 fiale (1000 mg) portateatop 3 ale (600 mg) portate s
10 mi con SF Sml con SF Giutzione ‘ml con SF (mai con SG) 60 mi con acqua per
s g 02 preparazion iniettabili IPOVOLEMIA
10 3 od SHOCK compensato: Tempo di refill > 2 sec. con FC A
/ tmg=tml conc. 10 mg = 1 mi {mai superiore) SHOCK scompensato: anche PA ridotta
20 4 08 T
¥ dose Soluzione fisiviogica
" 1000 my; 1000 mg EV in10-20 min ——
25 e piv 5 1 1omg Smeg massima - " omifkg
Vel poraes d oot m om omg om Pesofkg)  mg m mh mg om mUm Fino e oltre S0 mi/kg nella primaora  MOTRor ECG
viso nelle 2 narici (interrompere se sagi & precarico)
22 22 2 C 5 0 10 20, A0 10 % Terapia efficace se: FCW ¢ T.refll ¥
SOMMINISTRAZIONE INTRAMUSCOLO 5 5 2 2 10 200 20 @0 200 20 @
Uz A s 15 3 3 15 300 30 50 300 30 50 [rep——
Iprovel fiale (5 ma/2mi)
R 4 % 20 400 40 120 a00 a0 120 Calcemia < 8,5 mg/dl (neonato < 7 mg/dI)
mg/kg/dose Esami: calcemia, calcio foni
25 500 50 150 500 50 150
Smg 10 » - : 0 500 50 180 50 50 180 £V in5-10min  Caleio gluconato 10%
mg ml a0 800 80 240 800 80 240 L2 Iml/ kg
1 02 P s0 1000 100 300 1000 00 300 seguitoda Coldogluconoto 10% L
2 04 in3 -5 minut, pericolo arrest Ridurre velocith infusione 50 /xS mifig/de
se bradicardia
3 06 30 25 Se ipomagnesemia (Mg < 1,5 mg/cl]
4 08 510 minuti e 1n 20 minuti 1 mg/kg/minuto (da non superare] bt
) A (attesi 10 minuts se nan risposta step successivo) infusione o R O VRS BV R e
Sotto i 2 anni efo corulsione febbrile preferire il Fenobarbitale Ty
MANTENIMENTO Sodiemia < 120 mEq/! con comvulsioni ¢/o coma
(da iniziare a risoluzione della crisi] . oo e
P i i
dose 3.9 me/kg/die in due dosi 5 mg/kg/die in due dosi BV 0 10 mia 77 Nact 3% ecktorsrezes
v aml/kg meuroiogica
seguitoda  NaCl 3% e
Valori narmali di R, FC & PAS per eth in20min___ 2 mikg iidekond
" NaCI3% « 1 flala & NaCl (10 mi/20 mEq) + 30 mil di acqua distiliata
- ey e gy ATTENZIONE: ron supesave cortezion superiori a 12 mEa/2é cee
<1 3040 110180 70
2-% 25-30 95 - 140 sospetta ENCEFALITE
612 025 80120 70+ feta (anni] x 2] * ACYCLOVIR EV in 1 h (10 mg/kg ogni 8 ore) da utilizzare
o S P SEMPRE da subita fino  negazione CERTA delleziologia
da herpes
sospetta MENINGITE
Bibliografia essenziale
R mhaoAs s e e e 204
e s U Smer 95 1
. sospetta IPERTENSIONE ENDOCRANICA
« MANNITOLO 20% EV in 20 min (0,5 /kg =2,5 mi/kg)
ogni 4-5 ore
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