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23. ALGORITM DE MANAGEMENT IN URGENTA AL PACIENTULUI
PEDIATRIC (CU VARSTA DE PESTE 1 LUNA) CU STATUS EPILEPTIC

Existd ORICARE dintre criteriile urmatoare?

A.  Activitate convulsivantd continua cu durata
mai mare de 30 de minute

B. Mai multe episoade convulsive intre care
constient nu este complet dobandita

DA

(__STATUS EPILEPTICUS )

Evaluare ABCDE:

A — Dezobstructia caii aeriene, aspiratie

B — Oxigen in flux mare pe masca cu rezervor — 10-15 I/min, monitorizare SpO,

C — Monitorizare cardio-respiratorie, pulsuri periferice si centrale, TA, masurare TRC
Stabilire acces venos periferic rapid

D — GLICEMIE! - test rapid— dac existd hipoglicemie se administreaza glucoza 0,25 g/kgcorp i.v. (2,5 ml/kgcorp glucozd 10% ).
Considerati recoltarea de probe biologice: HLG completd, biochimie (electroliti, calciu, magneziu, enzime hepatice, uree, amoniac, lactat), gaze
sanguine arteriale,hemoculturg markeri boli metabolice

E- probe toxicologice

Monitorizare continua - depresie respiratorie, hipotensiune, aritmii /

J

¢ DA LORAZEPAM (daci este disponibil) - 0,1 mg/kgcorp i.v. (max. 4 mg) in %-1 min.
s 3
MIDAZOLAM - 0,1 mg/kg i.v. (max. 10 mg) X
SAU <
DIAZEPAM - 0,3 mg/kgcorp i.v. in peste 2 min. (max. 5 mg sub 5 ani, max. 10 mg peste 5ani) >
NU % -
=
m
- . N Repetd medicatia anterioard o singurd !
Inca convulsioneaza? -
datd dupd 5 min. =
DIAZEPAM - 0,5 mg/kgcorp intrarectal (max. 20 mg) E
SAU h
MIDAZOLAM - 0,2 mg/kg i.m. (max. 10 mg) Continuati =
SAU monitorizarea si o
MIDAZOLAM - 0,2 mg/kg intranazal (max. 5 mg/naring, investigarea cauzelor
doza totald max. 10 mg) 2
2
DA Repetati medicatia anterioard o singura data dupd 5 min
P . < SAU
Inca convulsioneazad? .. . - . o
Daca exista abord intravenos se trece la administrarea i.v. a medicatiei

[

NU

(Continuati monitorizarea si investigarea cauzelor)

J

Cire convtsne?) J
>
NU DA FENITOIN - 20 mg/kgcorp (max.1000 mg) i.v./i.o. in 20 N
min. >
=
FENOBARBITAL (dac3 este disponibil) — 20 mg/kgcorp E
Continuati (max.1000 mg) i.v. /i.0.n 20 min. m
monitorizarea

si investigarea * '
cauzelor (Tncé convulsioneazd dups 5 minute?) %
<
NU =
VALPROAT DE SODIU (DEPAKINE) — 20 mg/kgcorp i.v./i.o. DA o
dozd de incdrcare, apoi PEV continud 1 mg/kgcorp/ora sau 24 >
mg/kgcorp/zi divizat la 8 ore Continuati ﬁ
monitorizarea E

si investigarea

cauzelor
N
(Convulsiile se cupeaza dupa 10 min.?) ©
=
Continuati NU £
/

monitorizarea
si investigarea
cauzelor . . . . M . . L . . .
Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz

( STATUS EPILEPTICUS REFRACTAR )
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Acest material a fost realizat in cadrul proiectului ,/mbundtdtirea calitdtii serviciilor spitalicesti si prespitalicesti de medicind de
urgentd prin dezvoltarea si implementarea unui program de formare”, proiect co-finantat printr-un grant din partea Elvetiei prin
intermediul Contributiei Elvetiene pentru Uniunea Europeana extinsa. Proiectul s-a derulat in baza Acordului-cadru intre Consiliul
Federal Elvetian, reprezentat prin Agentia Elvetiana de Dezvoltare si Cooperare si Guvernul Romaniei, prin Ministerul Finantelor
Publice si Ministerul Sanatatii, fiind implementat de cdtre Centrul pentru Politici si Servicii de Sandtate (CPSS), in calitate de Agentie
MINISTERUL SANATATII executiva.
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C STATUS EPILEPTICUS REFRACTAR )

C 10T CU SECVENTA RAPIDA )

MIDAZOLAM in  PEV continua

. Bolus initial de 0,15 mg/kgcorp, apoi PEV continud 2 ug/kgcorp/min.
. Rata de infuzie se creste treptat cu 2 pg/kgcorp/min. la interval de 5 min., in functie de efect
. Bolus de 0,15 mg/kgcorp la fiecare crestere a ratei de infuzie

. Rata maxima de

infuzie este de 24 ug/kgcorp/min.

. Consult Neurologie Pediatrica /ATI
. Mentinerea nivelului seric terapeutical fenitoinei, fenobarbitalului, valproatului

Se ia in considerare administrarea de
V DA thiopental in bolus si PEV continud
( Persista convulsiile ? P> 5 mg/kgcorp dozd de incarcare
. 5-10 mg/kg/corp/ora sau in functie
de efect
NU
Fara convulsii 24 -48 de ore v
Se reduce PEV cqnt‘lnua cuAmldazoIam Persist convulsiile ?
cu 1 pg/kgcorp/min. la 15 min.
NU DA
v Tratament
DA Se reintroduce PEV continud cu NU individualizat dupa
( Recurenta convulsiilor ? midazolam pentru inca 24-48 de ore consult Neurologie
Pediatrica/ATI
NU
Se reduce in continuare PEV continua Reducerea dozelor medicatiei
cu midazolam cu 1 pg/kgcorp/min la 15 administrate in PEV continua
min. Mentinerea nivelului seric terapeutic
Mentinerea nivelului seric terapeutic al al fenitoinei

fenitoinei, fenobarbitalului, valproatului

Avertisment: Acest algoritm

reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz
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MINISTERUL SANATATII

Acest material a fost realizat in cadrul proiectului ,/mbundtdtirea calitdtii serviciilor spitalicesti si prespitalicesti de medicind de
urgentd prin dezvoltarea si implementarea unui program de formare”, proiect co-finantat printr-un grant din partea Elvetiei prin
intermediul Contributiei Elvetiene pentru Uniunea Europeana extinsa. Proiectul s-a derulat in baza Acordului-cadru intre Consiliul
Federal Elvetian, reprezentat prin Agentia Elvetiana de Dezvoltare si Cooperare si Guvernul Romaniei, prin Ministerul Finantelor
Publice si Ministerul Sanatatii, fiind implementat de cdtre Centrul pentru Politici si Servicii de Sandtate (CPSS), in calitate de Agentie
executiva.




