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23. ALGORITM DE MANAGEMENT ÎN URGENȚĂ AL PACIENTULUI  
PEDIATRIC (CU VÂRSTA DE PESTE 1 LUNĂ) CU STATUS EPILEPTIC
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Încă convulsionează după 5 minute?

VALPROAT DE SODIU (DEPAKINE) – 20 mg/kgcorp i.v./i.o. 
doză de încărcare, apoi PEV con�nuă 1 mg/kgcorp/oră sau 24 
mg/kgcorp/zi divizat la 8 ore

Este prezent accesul i.v.?

FENITOIN – 20 mg/kgcorp (max.1000 mg) i.v./ i.o. în 20 
min.

SAU
FENOBARBITAL (dacă este disponibil) – 20 mg/kgcorp 
(max.1000 mg) i.v. /i.o. în 20 min.

DA

Considerați abordul i.o.

Con�nuați 
monitorizarea 
și inves�garea 
cauzelor

Încă convulsionează?

 

Repetați

 

medicația anterioară 

 

o singură dată

 

după 5 min

SAU

 

Dacă există abord intravenos se trece la administrarea i.v. a medicației
Încă convulsionează?

 

Con�nuați

 

monitorizarea și inves�garea cauzelor

 

Con�nuați

 

monitorizarea și 

inves�garea cauzelor

 

DIAZEPAM -

 

0,5 mg/kgcorp intrarectal (max. 20 mg)

 

SAU

 

MIDAZOLAM -

 

0,2

 

mg/kg i.m. (max. 10 mg) 

 

SAU

 

MIDAZOLAM -

 

0,2

 

mg/kg intranazal

 

(max. 5 mg/narină, 
doza totală max. 10 mg)

 

Repetă medicația anterioară o singură 

dată după 5 min.
Încă convulsionează?

 

Evaluare ABCDE:

 

A –

 

Dezobstrucția căii aeriene, aspirație

 

B –

 

Oxigen în flux mare pe mască cu rezervor  –

 

10-15 l/min, monitorizare SpO2

 

C –

 

Monitorizare cardio-respiratorie, pulsuri

 

periferice și centrale, TA , măsurare TRC

 
      

Stabilire acces venos periferic

 

rapid

 

D

 

–

 

GLICEMIE!

 

-

 

test rapid

 

–

 

dacă există hipoglicemie se administrează glucoză 0,25 g/kgcorp i.v. (2 ,5

 

ml/kgcorp glucoză 10% ).

       

Considerați

 

recoltarea de probe biologice: HLG completă, biochimie (electroliți, calciu, magneziu,  enzime hepa�ce, uree,

 

amoniac, lactat), gaze 

       

sanguine arteriale,

 

hemocultură, markeri boli metabolice

 

E –

 

probe toxicologice

 

Monitorizare con�nuă -

 

depresie respiratorie, hipotensiune, aritmii

 

 

Există ORICARE dintre criteriile următoare?

 A.
 

Ac�vitate convulsivantă con�nuă cu durata 
mai mare de 30 de minute

B.

 
Mai multe episoade convulsive între care 
conș�ent

 

nu este complet dobândită

STATUS EPILEPTICUS

 
 

Acces i.v. rapid?

 

LORAZEPAM (dacă este disponibil)  -

 

0,1 mg/kgcorp i.v. (max. 4 mg) în ½-1 min.
SAU

 

MIDAZOLAM -

 

0,1 mg/kg i.v. (max. 10 mg)

 

SAU

 

DIAZEPAM -

 

0,3 mg/kgcorp i.v. în peste 2 min. (max. 5 mg sub 5 ani, max. 10 mg peste 5 ani)

Con�nuați 
monitorizarea 
și inves�garea 
cauzelor

DA

Convulsiile se cupează după 10 min.?

Con�nuați 
monitorizarea 
și inves�garea 
cauzelor

STATUS EPILEPTICUS REFRACTAR
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Reducerea dozelor medicației 
administrate în PEV con�nuă
Menținerea nivelului seric terapeu�c 
al fenitoinei

Se reduce în con�nuare PEV con�nuă 
cu midazolam cu 1

 

μg/kgcorp/min. la 15 
min.
Menținerea nivelului seric terapeu�c al 
fenitoinei, fenobarbitalului, valproatului

Tratament 
individualizat după 
consult Neurologie 
Pediatrică/ATI

 

Persistă convulsiile ?

 

STATUS EPILEPTICUS REFRACTAR

IOT CU SECVENȚĂ RAPIDĂ

MIDAZOLAM în PEV

 

connuă

 •

 

Bolus inițial de 0,15 mg/kgcorp, apoi PEV con�nuă 2 μg/kgcorp/min.

 •

 

Rata de infuzie se crește treptat cu 2 μg/kgcorp/min. la interval de 5 min., în funcție de efect

 •

 

Bolus

 

de 0,15 mg/kgcorp la fiecare creștere a ratei de infuzie

 
•

 

Rata maximă de infuzie este de 24 μg/kgcorp/min.

 
•

 

Consult Neurologie Pediatrică/ATI

 
•

 

Menținerea nivelului seric terapeu�c al

 

fenitoinei, fenobarbitalului, valproatului

 

 
 

Fără convulsii 24 -48 de

 

ore

 

Se reduce PEV con�nuă cu midazolam 
cu 1 μg/kgcorp/min. la 15 min. 

 
 

Recurența convulsiilor ?
Se reintroduce PEV con�nuă cu 
midazolam pentru încă 24-48 de ore

Se ia în considerare administrarea de 
thiopental  în bolus și PEV con�nuă

 

•

 

5 mg/kgcorp doză de încărcare

 

•

 

5-10 mg/kg/corp/oră sau în funcție 
de efect

 
 

Persistă convulsiile ?
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