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MINISTERUL SANATATII AL REPUBLIC}I MOLDOVA
INSTITUTIA MEDICO-SANITARA PUBLICA
SPITALUL RAIONAL SOROCA ,, A.PRISACARI”

ORDIN

Din 28 martie 2022 Nr. 74/5

,,Cu privire la elaborarea Protocolului clinic institutional ,,Convulsii febrile la
copii”

In scopul elaboririi Protocolului clinic institutional ,, Convulsii febrile la copii”,
precum si in temeiul Regulamentului IMSP Spitalul Raional Soroca, aprobat de
Ministerul Sanatatii Ordinul Nr.1003 din 15 decembrie 2017, inregistrat Consiliul
Raional Soroca Nr.20/04 din 26 octombrie 2017, fTnregistrat la Agentia Servicii
Publice Departamentul de Inregistrare si Licentiere a Unititii de Drept la data de 22
februarie 2018, dosar Nr.1003607150209,

ORDON:

1.0. Se aproba Protocolul clinic institutional ,,Convulsii febrile la copii”, conform
anexei.

2.0. Sefii sectiilor si subdiviziunilor :

2.1. Vor organiza implementarea prevederilor Protocolul clinic institutional
,Convulsii febrile la copii”, in cadrul asistentei medicale acordate populatiei.

3.0. Consiliul Calitatii din cadrul IMSP Spitalul Raional Soroca va organiza
periodic controlul respectarii prevederilor si eficientei utilizarii Protocolul clinic
institutional ,,Convulsii febrile la copii”.

4.0. Dnei Nadejda Romanciuc-farmacist diriginte:

4.1. Va organiza asigurarea sectiilor respective din cadrul institutiei cu
medicamentele necesare, incluse in Protocolul clinic institutional ,,Convulsii febrile la
copii”.

5.0.Dlui lon Ursu-Programist:

5.1. Va organiza plasarea prezentului Protocol anexat la prezentul ordin pe
pagina WEB a IMSP SR Sorocsa la rubrica ,,Activitate”.

6.0. Controlul executarii prezentului ordin se atribuie dlui Valeriu Bordian-
vicedirector medical.

Director al IMSP
Spitalul Raional Soroca ,,A.Prisacari” Angela Rusnac
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ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

AMP asistentd medicala primara

AMU asistentd medicala de urgenta

CF convulsii febrile

CT tomografie computerizata

EEG electroencefolagrama

FCC frecventa a contractiilor cardiace

FR frecventa a respiratiei

i.m. intramuscular (administrare intramusculara)

T, intrarectal (administrare intrarectald)

LV. intravenos (administrare intravenoasa)

ICSOSM si C Institutul de Cercetari Stiintifice Tn Domeniul Ocrotirii Sanatatii Mamei si
Copilului

LCR lichid cefalorahidian

NSG neurosonografie transfontanelara

RMN rezonantd magnetica nucleara

SATI sectia anestezie si terapie intensiva

TA tensiune arteriala

TAd tensiune arteriala diastolica

TAs tensiune arteriala sistolica

TIC tensiune intracraniana

A. PARTEA INTRODUCTIVA

Diagnosticul: Convulsiile febrile la copil

Exemple de diagnostice clinice:

1. Conwulsii febrile simple (benigne), generalizate, tonico-clonice.

2. Conwvulsii febrile complexe, focale.







Protocol clinic national ,, Convulsiile febrile la copil ”, Chisinau 2008

Codul bolii (CIM 10): R56.8
Utilizatorii:
e Sectia consultativa al IMSP SR Soroca (neuropediatri);

e asociatiile medicale teritoriale (medici de familie si neuropediatri);

e sectiile de pediatrie, reanimare si terapie intensiva al IMSP SR Soroca
(neuropediatri, pediatri, reanimatologi).

e Unitatea de primire urgenta (medici de urgenta) al IMSP SR Soroca ;

Notda: Protocolul, la necesitate, poate fi utilizat si de alti specialisti.

Scopurile protocolului:
Sporirea calitatii in examinariile clinice si paraclinice ale pacientilor cu CF.
Sporirea calitatii tratamentului prescris pacientilor cu CF.
Sporirea gradului de profilaxie recurentelor la pacienti cu CF.

Reducerea numarului de cazuri de invalidizare neuropsihica prin CF.

o M L0 DN P

Reducerea numarului de cazuri de deces prin CF.

Definitiile folosite Tn document

Convulsii febrile: convulsii ocazionale (accidentale), ce survin la un copil de la 3 luni pina
la’5 ani, pe fundalul unor pusee de febra > 38,0°C, in absenta oricaror semne de suferinta cerebrala.
Sunt 3 factori principali care pot fi cauza convulsiilor febrile: febra, virsta si predispozitia genetica.
Conwulsiile febrile se clasifica in functie de evolutie Th: 1) convulsii febrile simple (benigne); si 2)
convulsii febrile complexe.

Convulsii febrile simple (benigne): convulsii care apar la un copil cu o anamneza neurologica
sugestiva pentru CF, cu virsta de la 6 luni pina la 5 ani, pe fundal de febra. Sunt primar generalizate
(tonice, tonico-clonice sau atonice), dureaza pind la 15 minute, nu se mai repetd pe parcursul
aceluiasi puseu febril sau in afebrilitate. Deficitul motor postcritic este absent. Este absenta
patologia neurologica anterioara. Alcatuiesc 70-75% din CF.

Convulsii febrile complexe: dureaza peste 15 minute, sunt focale sau unilaterale, pot trece n status
epilepticus, se repeta in serie pe parcursul a 24 de ore sau pe fundal de febra, pot genera deficite



motorii postcritice (paralizia Todd). Survin pina la virsta de 1 an. Este specific retardul psihnomotor
anterior crizei sau datele anormale la examenul neurologic. Anamneza familiala este sugestiva pentru
epilepsie. Pot contribui la dezvoltarea epilepsiei in 10% din cazuri. Alcatuiesc 35% din CF.

Status epilepticus: orice criza epileptica care dureazd mai mult de 5 minute sau succesiuni
subintrante de crize epileptice timp de 15 minute si mai mult, in decursul carora starea de constienta
a copilului nu revine la normal.

Status epilepticus convulsiv generalizat (grand mal): crize convulsive generalizate tonice, tonico-
clonice, clonice sau atonice subintrante, fara recuperarea constientei intre crize.

Status epilepticus convulsiv partial: crize motorii succesive, intre care persistd un deficit motor
permanent. Uneori, crizele se limiteaza la citeva secuze clonice ntr-un teritoriu limitat si pe prim
plan este deficitul motor. Un aspect particular are epilepsia partiala continua Kojevnikow, in cadrul
careia are loc o activitate clonica permanenta intr-un teritoriu limitat.

Status epilepticus, in formd de absentd sau status epilepticus generalizat nonconvulsiv (status
petit mal): perturbare a constientei in masura variabila (de la o simpla lentoare intelectuala la o
torpoare profundd). Manifestarile clinice atipice pot include: catatonia si tulburarile de memorie.

Status epilepticus partial nonconvulsiv: absente complexe, frecvente, clasice, fard revenirea
constientei intre crize sau episoade continue de confuzie mentala si tulburari comportamentale, cu
sau fara automatisme. E posibila alternarea perioadelor de pierdere totala si partiala a constientei.

Recomandabil: nu are un caracter obligatoriu. Decizia va fi luata de medic pentru fiecare caz
individual.

Informatia epidemiologica

Convulsiile febrile reprezinta convulsii ocazionale (accidentale), constituind unul dintre
problemele majore ale neurologiei pediatrice. Sunt una dintre cele mai frecvente cauze declangatoare
ale status-ului epileptic la copii [4].

Tn SUA, America de Sud si in Europa de Vest 2-5% dintre toti copiii pina la 5 ani prezinta una sau
mai multe crize de CF, pe fundalul unei boli insotite de febra [11, 20, 25]. CF sunt mai frecvente
n tarile din Asia. Predomina ca frecventa la baieti [26]. Virsta de debut cea mai frecventd— 18-22
de luni.

Mortalitatea prin CF este mica. Tn studiul NCCP (National Cooperative Perinatal Project) nu s-a
constatat niciun caz de deces in grupul din 1821 de pacienti cu CF [21].

Dezvoltarea mentala si neurologica la pacientii cu CF este normala, la majoritatea pacientilor cu o
dezvoltare normala anterior CF [21]. Intr-un studiu efectuat in Marea Britanie nu s-au determinat
diferente de comportament la copiii cu CF In anamneza versus restul populatiei [23].



Protocol clinic national ,,febrile la copil ”, Chiginau 2008

Sechelele cele mai frecvente sunt: hemiplegia, diplegia, coreoatetoza si rigiditatea de decorticare
[3]. Cel mai mare risc asociat CF apartine recurentelor. 30-37% dintre pacienti vor prezenta minim
0 recurentd. In majoritatea cazurilor apar 2-3 recurente. 50% din recurente survin in primele 6 luni
de la primul episod de CF si 3/4 — pina la 1 an. Gradul de frecventa a recurentelor sunt in functie
de precocitatea primului episod.

Epilepsia secundara poate apare la 3-8% dintre copiii cu CF simple. Tn cazul CF complexe, riscul
dezvoltarii epilepsiei este de 10% [14, 15].

CF preced 15% din cazurile de debut al epilepsiei in copilarie. Dar, deoarece CF sunt mai rare
ca frecventd comparativ cu epilepsia copilului, mai putin de 5% dintre copiii care au facut CF
pot dezvolta epilepsia. La pacientii cu CF in anamneza pot fi atestate toate tipurile de epilepsie,
inclusiv absentele, crizele generalizate tonico-clonice si partiale complexe [5]. Exista unii factori
de risc care pot contribui la dezvoltarea epilepsiei dupa CF [5, 7].

Recent a aparut conceptul sindrom epileptic genetic — epilepsie generalizata plus CF (GEFS + —
generalized epilepsy plus febrile seizures). GEFS se manifesta prin mai multe fenotipuri, inclusiv
CF, CF plus (debut in medie la 1 an de CF multiple, diferite de CF tipice, cu asociere de convulsii
afebrile, cu durata de pina la 5-6 ani) si epilepsia mioclonic-astatica, mai rara [24]. Ar fi binevenit
studiul genetic molecular a familiilor cu un astfel tip de manifestari, pentru identificarea genelor
specifice CF si ale epilepsiilor generalizate. Este frecventa asocierea CF si a epilepsiei cu scleroza
temporald mediald, in special in cazul CF complicate, cu o durata indelungata [7].

Prognosticul pe termen lung al epilepsiei secundare, al capacitatilor neurologice, motorii, cognitive
si educationale nu a fost influentat de tipul de tratament aplicat in copilarie [22].

Exista o asociere preferentiala intre CF si epilepsia temporala si 0 asociere mai putin preferentiala
intre CF si epilepsia generalizata [19]. Conform studiilor, CF nu par a fi un factor de risc evident
pentru epilepsia extratemporala.

Relatia intre CF si epilepsia secundard este frecvent genetica. Studiile genetice moleculare si
clinice recente sugereaza ca sunt o serie de sindroame genetice specifice pentru CF [23].

Impactul CF asupra cheltuielilor de resurse ale serviciului de ocrotire a sanatatii au determinat
studierea mai intensd a acestora incepind cu anii *90 ai secolului trecut in mai multe tari. In SUA
si in Europa grupurile de experti au elaborat primele ghiduri de management si de tratament al
CF. In intreaga lume medicala solicitirile pentru ghidurile de practica sunt in crestere continua.
Societatile stiintifice medicale internationale reediteaza periodic (1 data la 3-4 ani) ghidurile deja
publicate.

Actualitatea bolii se contureaza si in spatiul postsovietic, inclusiv in Republica Moldova — apar
publicatii cu referire la CF, au fost editate primele recomandari locale de management al copilului
cu CF.



o

B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivel de asistentd medicala urgentdi |a etapa prespitaliceascai:
echipele de profil general si specializat 903 (112)

Descriere
(mdsuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

Protectia personalului

Protejarea personalului medical in timpul contactului cu
pacientul.

Obligatoriu:

Protectia personalului prin utilizarea articolelor de
protectie (manusi, halate, masti).

1. Diagnosticul

1.1. Examenul clinic

Diagnosticarea de urgentda a CF permite acordarea
rapidd a ajutorului medical care contribuie la reducerea
considerabila a complicatiilor.

Obligatoriu

Anamneza (casetele 6, 7).

Examenul fizic (caseta 8).

2. Tratamentul

2.1. Tratamentul de urgenta la
etapa prespitaliceasca

C.226.1
(Algoritmul C.1.1)

Initierea timpurie a tratamentului de urgenta stopeaza
progresia si previne sechelele grave [21].

Obligatoriu:

Tratamentul CF complicate cu status epilepticus si
cu edem cerebral acut (Algoritmul C.1.1)
(caseta 17).

Tratamentul CF, la etapa prespitaliceasca
(caseta 18).

2.2. Transportarea n sectia
specializata

C.2.2.5

Stabilizarea si monitorizarea functiilor vitale permite
evaluarea complicatiilor si transportarea pacientului in
stationarul de profil.

Obligatoriu:

Evaluarea criteriilor de spitalizare si asigurarea
posibilitatilor de transport (casetele 14, 15).
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B.2. Nivel de asistentd medicala primara (medic de familie)

Descriere
(mdsuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

1. Diagnosticul

2.2. Confirmarea
diagnosticului de CF si
evaluarea gradului de afectare

C221-C224

Anamneza permite suspectarea CF la majoritatea
pacientilor [3, 21].

Sindromul convulsiv este prezent la toti pacientii cu
CF [15, 16, 21].

Semnele fizice patologice pot lipsi, dar sunt prezente
semnele neurologice patologice [21].

Diagnosticul de CF necesita investigatii de laborator,
paraclinice si imagistice pentru confirmare [15, 16, 21].

Obligatoriu:

e Anamneza (casetele 6, 7).
e Examenul fizic (caseta 8).

e Examene de laborator, paraclinice si imagistice
(caseta 9).

e Diagnosticul diferential (casetele 10, 11, 12, 13).

2.2. Luarea deciziei:
consultatia specialistului si/
sau spitalizare

C.225

e Recomandarea consultatiei specialistului pacientilor
cu dificultati de diagnostic diferential si pacientilor
cu o ineficientd a tratamentelor antipiretic si
anticonvulsivant.

e Evaluarea criteriilor de spitalizare (casetele 14, 15).

2. Tratamentul

2.1. Tratamentul
nemedicamentos la domiciliu

C.226

CF simple, usoare, fara boli concomitente si semne
neurologice anterioare, pot fi tratate cu succes la domiciliu
[15, 16, 21].

Obligatoriu:

e Regimul la pat pentru toata perioada febrila.

e Consumarea fluidelor pentru corectia deshidratarii
si pentru mentinerea unui debit urinar adecvat.

e Regimul alimentar limitat in primele 1-2 zile,
apoi consum de alimente bogate in vitamine, usor
asimilabile si cu potential alergizant redus, cu limitarea
condimentelor si produselor iritante (caseta 21).

e Aplicarea metodelor nemedicamentoase (fizice) de
tratament antipiretic (caseta 18).
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2.2. Tratamentul medicamentos la domiciliu

2.2.1. Tratamentul antipiretic
si cel anticonvulsivant

C.226

La pacientii acestui grup (CF simple, usoare) efectul clinic
adecvat poate fi obtinut prin administrarea antipireticelor
si a anticonvulsivantelor [20, 21].

Obligatoriu:

e Tratamentul antipiretic medicamentos in caz de
febra > 38,0°C (Paracetamol, Metamizol)
(caseta 18).

e Tratamentul anticonvulsivant:

v' Diazepam i.v. sau i.r., apoi Fenobarbital 5-10
mg/kg/24 de ore per oS, pentru toatd durata
febrei (casetele 22, 23, 24).

e Tratamentele de sustinere si de prevenire a
convulsiilor dupa suprimarea lor:

v Fenobarbital (caseta 26).

e Evaluarea gradului de eficientd a tratamentului
antipiretic (caseta 20).

2.3. Tratamentul de urgenta, etapa prespitaliceasca

2.3.1. Tratamentul de urgenta,
etapa prespitaliceasca

C.226.1
(Algoritmul C.1.1)

Initierea timpurie a tratamentului de urgentda suprima
progresia si previne sechelele grave [21].

Obligatoriu:

e Tratamentul CF complicate cu status epilepticus si
cu edem cerebral acut (Algoritmul C.1.1)
(caseta 17).

e Tratamentul CF, etapa prespitaliceasca (caseta 18).

2.3.2 Transportarea n sectia
specializata

C.225

Stabilizarea si monitorizarea functiilor vitale permit
evaluarea complicatiilor si transportarea pacientului in
stationarul de profil.

Obligatoriu:

e Evaluarea criteriilor de spitalizare si asigurarea
posibilitatilor de transport (casetele 14, 15).
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B.3. Nivel de asistentd medicala specializata de ambulator (neuropediatru)

Descriere
(mdsuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

1. Diagnosticul

1.1. Confirmarea
diagnosticului de CF si
evaluarea gradului de afectare

C221-C224

e Anamneza permite suspectarea CF la majoritatea
pacientilor [3, 21].

e Sindromul convulsiv este prezent la toti pacientii cu
CF [15, 16, 21].

e Semnele fizice patologice pot lipsi, dar sunt prezente
semnele neurologice patologice [21].

e Diagnosticul de CF necesita investigatii de laborator,
paraclinice si imagistice pentru confirmare [15, 16, 21].

Obligatoriu:
e Anamneza (casetele 6, 7).
e Examenul fizic (caseta 8).

e Examene de laborator, paraclinice si imagistice
(caseta 9).

e Diagnosticul diferential (casetele 10, 11, 12, 13).

1.2. Luarea deciziei Tn tactica
de tratament: stationar versus
ambulatoriu

C.2.2.5

e Reevaluarea criteriilor de spitalizare
(casetele 14, 15).

2. Tratamentul la domiciliu

2.1.Tratamentul
nemedicamentos

C.226

CF simple, usoare, fara boli concomitente si semne
neurologice anterioare, pot fi tratate cu succes la domiciliu
[15, 16, 21]

Obligatoriu:

e Regimul la pat pentru toata perioada febrila.

e (Consumarea fluidelor pentru corectia deshidratarii
si pentru mentinerea unui debit urinar adecvat.

e Regimul alimentar limitat in primele 1-2 zile,
apoi consum de alimente bogate 1n vitamine, usor
asimilabile si cu potential alergizant redus, cu
limitarea condimentelor §i a produselor iritante
(caseta 21).

e Aplicarea metodelor nemedicamentoase (fizice) de
tratament antipiretic (caseta 18).

8002 MputstyD *, 11dod e| 8|1ica} 2J11snauo) * [puotivu UIJ |090104d
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2.2. Tratamentul medicamentos

2.2.1. Tratamentul antipiretic
si cel anticonvulsivant

C.226

La pacientii acestui grup (CF simple, usoare) efectul clinic
adecvat poate fi obtinut prin administrarea antipireticelor
si a anticonvulsivantelor [20, 21].

Obligatoriu:

Tratamentul antipiretic medicamentos in caz de febra
> 38,0°C (Paracetamol, Metamizol) (caseta 18).

Tratamentul anticonvulsivant:

v' Diazepam i.v. sau i.r., apoi Fenobarbital 5-10
mg/kg/24 de ore per oS, pentru toatd durata
febrei (casetele 22, 23, 24).

Tratamentele de sustinere si de prevenire a
convulsiilor dupa suprimarea lor:

v Fenobarbital (caseta 26).

Evaluarea gradului de eficientd a tratamentului
antipiretic (caseta 20).

3. Supravegherea temporar:i

Supravegherea temporara realizata neuropediatru este
indicata pacientilor cu un risc sporit pentru evolutia
trenanta a bolii [17].

Obligatoriu:

Reevaluarea criteriilor de spitalizare (in caz de
ineficienta a tratamentului).

Consultatia medicala dupa examinarile de laborator,
paraclinica, imagistica repetata.

j1do> e| 8|1q8) 27115]AU0)) “ (puUOLiDU JIUIJI [090101d
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B.4. Nivel de asistentd medicala s,

pitaliceasca

Descriere
(mdsuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

1. Spitalizarea
C.225

e CF simple, usoare, fara boli asociate si semne
neurologice anterioare, pot fi tratate cu succes la
domiciliu [15, 16, 21].

e Vor fispitalizate persoanele care prezinta cel putin un
criteriu de spitalizare [21, 22].

e Persoanele, care prezinta cel putin 2 criterii de
spitalizare in SATI, necesita internare in SATI [21, 22].

(casetele 14, 15).

(spitale republicane):

e cazurile
diagnosticului si/sau

tratamentul la nivel raional (municipal).

e Criteriile de spitalizare 1n sectiile de profil
neuropediatric (spitale raionale si municipale)

e Criteriile de spitalizare in sectiile neuropediatrie

in care nu este posibila stabilirea

2. Diagnosticul

Confirmarea
diagnosticului de CF

Evaluarea gradului de
afectare

Diagnosticul diferential
C.221-C224

Tactica de conduitd a pacientului cu CF si alegerea
tratamentului medicamentos depind de gradul de afectare
si de complicatiile bolii, de factorii de teren (virsta si boli
asociate), aprecierea carora in unele cazuri este posibila
numai in conditii de stationar [21, 22, 23].

Obligatoriu:

e Anamneza (casetele 6, 7).

e Examenul fizic (caseta 8).

e Examene de laborator, paraclinice si imagistice

(caseta 9).

e Diagnosticul diferential (casetele 10, 11, 12, 13).

3. Tratamentul

3.1 Tratamentul
nemedicamentos

C.226

Obligatoriu:
e Regimul fizic.
e Regimul alimentar (caseta 21).
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3.2. Tratamentul medicamentos

3.2.1 Tratamentul antipiretic
si cel anticonvulsivant al CF

C.2.26

Tratamentul antipiretic continua pind la normalizarea
temperaturii, iar cel anticonvulsivant de sustinere — in
functie de indicatii [17, 23].

Obligatoriu:

Tratamente antipiretice medicamentos in caz
de febra > 38,0°C (Paracetamol, Metamizol +
Difenhidramina (caseta 19).

Tratamentul anticonvulsivant:

v' Diazepam i.v. sau i.r., apoi Fenobarbital 5-10
mg/kg/24 de ore per 0s, pentru toata durata
febrei (casetele 22, 23, 24).

Tratamentele de sustinere si de prevenire a
convulsiilor dupa anihilarea lor:

v Fenobarbital (caseta 26).

Evaluarea eficacitatii tratamentului antipiretic
(caseta 20).

4, Externarea

e La pacientul fara boli concomitente, pe fundalul
tratamentului adecvat, in urmatoarele 24-72 de ore
survine stabilizarea clinica [21].

e Tnunele cazuri CF pot avea 0 evolutie progresiva [2, 21].

e [Externarea pacientului se recomandd dupa disparitia
convulsiilor si a febrei, a manifestarilor neurologice;
normalizarea TA, FCC, FR [21].

Criteriile de externare (caseta 32).

5. Externarea, nivelul
primar de tratament
(perioada de convalescenti)
si de supraveghere

Extrasul din foia de observatie va contine obligatoriu:

Diagnosticul exact detaliat.
Rezultatele investigatiilor efectuate.
Recomandarile explicite pentru pacient.

Recomandarile pentru medicul de familie.
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ALGORITMII DE CONDUITA

Algoritmul de conduitd si de asistentd urgenta a pacientului cu CF

complicate, etapa prespitaliceasca

Caz suspect de CF

Y

CF simple (benigne):
febrda, semne de intoxicatie generald, criza
convulsiva generalizatd (tonica, clonica, tonico-
clonicd) sau atonica, durata < 15 min, se poate
repeta o datd timp de 24 de ore, fard antecedente
neurologice anterioare, istoric familial negativ
pentru epilepsie, dar posibil pozitiv pentru CF.

CF complexe:

febra, semne de intoxicatie generalda, criza convulsiva
focala motorie, sau unilaterald, durata > 15 min, se poate
repeta multiplu timp de 24 de ore, antecedente neurologice
anterioare, istoric familial pozitiv pentru epilepsie
idiopatica sau geneticd, semne meningiene (rigiditate
occipitald, semn Kernig, semn Brudzinschi, semn Lessaje),
afectarea starii  de constientd, complicatii (status
epilepticus, edem cerebral acut).

\4

.

Asistenta de urgenta la etapa prespitaliceasca, efectuata de medicul de familie si/sau de medicul de

la ambulanta.

/\

Status epilepticus
1. Masuri primare ABC:

A) eliberarea cailor respiratorii;

B) aprovizionarea cu Oxigen;

C) mentinerea pulsului si TA prin perfuzie optima de lichide —

0-30ml/kg.

2. Sol. Glucoza 20% — 1ml/kg, i.v.
3. Tratamentul anticonvulsivant:
a) Diazepam, i.v. sau i.r. — 0,3-0,5 mg/kg (24 de ore), poate fi repetat
peste 5-20 min. Actiune maxima peste 20 de min. Poate provoca
depresie respiratorie sau
b) Fenobarbital — 10-20 mg/kg, i.v., lent (1 mg/kg/min), poate fi
repetat peste 20 min, 1-2 ori, cite 5 mg/kg (maxim 30 mg/kg), sau
¢) Lorazepam — 0,05-0,2 mg/kg, i.v. actiune mai indelungata ca
Diazepamul, sau
d) Fenitoina — 10-20 mg/kg Th 20 min, i.v. in ser fiziologic, poate fi
repetata peste 20 min, cite 5 mg/kg, maxim 1-2 ori (doza maxima in
24 de ore — 30 mg/kg).

4. Punctia lombara Tn primele 30 de minute ale statusului epilepticus.

5. Dupd iegirea din status epilepticus se va administra Fenitoind +
Fenobarbital — 5-10 mg/kg + preparate de Ca, per os.

Edem cerebral acut

1. Pozitia culcata cu ridicarea capului la
30-40° (preintimpina staza venoasa).

2. Aplicatii reci pe cap.

3. Barbiturice: Fenobarbital — 10-20
mg/kg/24 ore per 0s sau i.v.

4. Dexametazona — 0,5-1 mg/kg/24 de ore
i.m. sau i.v.

5. Diuretice: Acetazolamida — 15-20
mg/kg/24 de ore per os, sau Glicerol

1 g/kg/24 de ore per os, sau Furosemid —
1-2 mg/kg/24 de ore, per 0s sau i.v.

6. Oxigen umezit.

Atentie! Limitarea introducerii lichidului
n organism cu 50-60% din necesar (daca
nu este prezenta hipotonia arteriald).

v

Daca convulsiile se repeti:

a) Fenobarbital — 10-20 mg/kg/24 de ore per os sau i.v. sau
b) Fenitoina — 5 mg/kg, per os, sau

¢) Paraldehida — 0,1-0,3 ml/kg (1:1 cu ulei de masline), i.r.

Transportarea urgenta la spital cu ambulanta (echipa pediatrica de reanimare), dupa
ameliorarea starii bolnavului
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Algoritmul de conduita si de diagnosticare a pacientului cu CF,

etapa prespitaliceasca

Prima vizita CLINICE

* Anamneza:

Examinarile -

A 4

- Febra, criza convulsiva specifica CF.
\ 4 - Antecedente neurologice.

Boli concomitente.

» Examenele fizic si neurologic.

A 4

 Glicemia.

« Oftalmoscopia.

PARACLINICE

« Analiza generala a singelui.

* Analiza electrolitica a singelui.

* Analiza biochimica a sihgelui: ureea.

« lonograma: calciu, magneziu.

» Examenul ecografic al organelor interne.
* Consultatiile specialistilor din alte domenii (pediatru, oftalmolog, infectionist,
genetician, neurochirurg, nefrolog, endocrinolog etc.).

- Febra.

A 4

EVALUAREA GRADULUI DE AFECTARE

- Starea de constienta.

- Manifestarile cardiovasculare (TA, FCC) si respiratorii (FR).
- Manifestarile neurologice

- Complicatiile.

Luarea deciziei de spitalizare

¥

¥

Nu necesita spitalizare
(lipsesc criteriile de spitalizare)

¥

Initierea tratamentului la domiciliu

¥

Contactul telefonic — a 2-a zi (dupa 24 de ore
de la initierea tratamentului)

¥

A doua vizita (peste 48h de la initierea
tratamentului)

¥

Aprecierea eficacititii tratamentului
Reevaluarea necesitatii spitalizarii

Pacientul trebuie spitalizat!

18

Prezinti criterii de spitalizare:

* Virsta < 2 ani.

« Imposibilitatea vizitei precoce a medicului la domiciliu.

* Necesitatea de a exclude sau de a confirma o patologie cerebrala, in special
0 neuroinfectie.

« Necesitatea de a investiga si a trata cauza febrei.

* CF complexa cu durata > 20 min, cu manifestari focale, repetata in timpul
aceluiasi episod de boala sau cu recuperare incompleta dupa 1 ora.

« CF complexe asociate cu anomalii neurologice postcritice, semne
meningiene si afectarea starii de constienta.

« CF complexe asociate cu anomalii neurologice postcritice, semne
meningiene, afectarea stdrii de constientd si status epilepticus, edem
cerebral acut.

« Prezenta a cel putin a unuia dintre criteriile de spitalizare in SATI.

« Conditiile inadecvate de Tngrijire a copilului la domiciliu.

Minim unul dintre criteriile de spitalizare in SATI:

« Afectarea starii de congtienta.

« Hiperpirexie (temperatura corporala > 39°C).

« Tahipnee (FR > 30-40/minut).

« Necesitatea ventilatiei asistate.

* Hipotensiune: TAs <90 mm Hg, si/sau TAd < 60 mm Hg sau prabusirea
TA cu peste 40 mm Hg fara o altd cauza cunoscuta.

« Tahicardia excesiva: FCC >125/minut sau neadecvata febrei.

« Semnele de TIC ridicata (edem papilar, bombare a fontanelei).

» Semnele meningiene (redoare occipitald, semn Kernig, semn Brudzinschi,
semn Lessaje).

« CF complexe, recurente, cu grad sever de afectare.

« Status epilepticus.

» Edemul cerbral acut.

« Anxietatea pronuntata a parintilor sau a tutorelui.
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Algoritmul de conduita si de diagnosticare a pacientului cu CF, etapa

spitaliceasca

Copil, 3 luni-5 ani,
internat cu CF

Sunt prezente criteriile:
. Febra.

. Durata > 15 minute.

g b wN -

. Criza convulsiva focala sau unilaterala.

. Status neurologic fara schimbari patologice.
. Lipsesc antecedentele neurologice.

Nu Criteriile de evaluare si de tratament pentru

Da

A 4

un copil cu convulsii nonfebrile

. Tratamentul antipiretic.

O~ wWN -

CT/RMN.

. Evaluarea pentru determinarea cauzei febrei.
. Tratamentul adecvat al maladiei infectioase, dacd a fost depistata.

. Dupa necesitate: electrolitii serici, Ca, Mg, P, glicemia.
. Dupa necesitate: radiografia craniana, oftalmoscopia, EEG, NSG,

.

1. Semne meningiene

Brudzinschi, semn Lessaje).
2. Status epilepticus.

(redoare occipitald, semn Kernig, semn

Da

Punctia lombara

»
>

Nu

Copil <lan

Da

Nu

A

adresarii cu CF ?

Au fost administrate antibiotice anterior

A 4

lombare (absenta semnelor

meningiene la un copil <1annu

exclude meningita)

Da

lombare (antibioterapia poate
masca semnele meningiene)

v Nu

Copil 12-18 luni

Da

Nu

A 4

meningiene

Copil > 18 luni cu CF, fard semne

'

Punctia lombara nu se va efectua!

\ 4

lombare (semnele meningiene
la 12-18 luni pot fi mascate)

|A

Tratamentul
meningitei bacteriene

T

Semnele de meningita
bacteriana

v 1

\ 4

+‘
A fost realizata punctia Rezultatele anormale ale
lombara? Dal punctiei lombare
: |
Nu ¥ Nu
X Y Evaluarea si tratamentul
Copil cu CF altor anomalii depistate
l Da

Pacient stabil

.

Spitalizare |

1. Tngrijirea obisnuita

2. Instruirea parintilor despre CF
3. Nu necesitd EEG pentru
supraveghere
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DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI APROCEDURILOR

Clasificarea CF si a statusului epileptic

Caseta 1. Clasificarea clinico-evolutiva

e Convulsiile febrile simple (benigne) sunt primar generalizate, cu o durata medie mai mult de 5

minute, nu se mai repeta pe parcursul aceluiasi puseu febril sau in afebrilitate, fard anomalii
neurologice postcritice sau afectarea starii mentale.

e Convulsiile febrile complexe sunt focale sau unilaterale, durata medie — peste 5 minute, se pot

repetain serie pe parcursul a 24 de ore sau pe fundal de febra, pot trece in status epilepticus, cu
anomalii neurologice postcritice, semne de iritatie meningeala sau cu afectarea starii mentale.

Conduita pacientului cu CF

4.

Caseta 2. Clasificarea internationala a statusului epileptic
1.

Status epilepticus convulsiv (generalizat)
tonico-clonic (grand mal)

tonic, clonic

mioclonic

atonic

. Status epilepticus nonconvulsiv*

2.1. Status absenta (stupor spike si de unda, status epilepticus cu spike-uri si cu unde ,,3 pe

secunda”, status epilepticus minor)

. Status epilepticus partial

simplu (focal motor, epilepsia partialis continua)

disfazic

complex (status epilepticus repetat, stupor epileptic prelungit, status epilepticus de lob
temporal, status epilepticus psihomotor)

Neonatal

* Hipsaritmia este considerata de multi autori o forma de status epilepticus nonconvulsiv.

Caseta 3. Obiectivele metodelor de diagnosticare in CF

Identificarea unei afectiuni neurologice sau metabolice Th cazul CF complexe initiale.
Identificarea etiologiei CF.
Estimarea factorilor de risc pentru evolutia nefavorabila a CF.

Caseta 4. Tehnici de diagnosticare in CF

Anamneza.

Examenul clinic complet, inclusiv examenul neurologic.
Investigatiile de laborator si paraclinice.

EEG, NSG transfontanelara, CT/RMN.

Oftalmoscopia.

Punctia lombara.

20
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Caseta 5. Pagii obligatorii Tn conduita pacientului cu CF

AN

ANEANEA NN

Determinarea gradului de afectare a copilului:

stare de constienta;

manifestari de impregnare infectioasa (febra, greturi, voma, anorexie, astenie etc.);
manifestari convulsive (crize generalizate (tonice, tonico-clonice, clonice, atonice), crize
focale sau unilaterale);

manifestari neurologice de focar;

manifestari cardiovasculare (TA, FCC);

manifestari neurovegetative (respiratorii, aritmii, cianoza; vasomotorii (accese de paloare));
complicatii (traumatism prin cadere sau prin ranire de obiectele Inconjurdtoare, aspiratia de
lichid in caile aeriene, reactii adverse ale medicamentelor utilizate, status epilepticus, edem
cerebral acut, decorticatie, decerebrare, epilepsie, paralizie cerebrald, deces).

Investigarea obligatorie versus criteriile de spitalizare, inclusiv in SATI, bolile concomitente.

Alcatuirea schemei de tratament.

Anamneza

Caseta 6. Recomandari in culegerea anamnezei

Debutul bolii cu febra (acut sau insidios, cind anume).

Semnele bolii cu febra la care s-a asociat criza convulsiva (congestie nazala, rinoree, otalgie,
cefalee, dureri in git, polipnee, dureri abdominale, voma, diaree (scaune mucopurulente, cu
striuri de singe).

Debutul crizei convulsive.

Durata crizei convulsive.

Descrierea crizei convulsive (tip, localizare).

Asocierea (sau nu) cu pierderea de constienta.

Prezenta/absenta fenomenului de urinare spontana.

Muscarea limbii.

Durata perioadei postcritice.

Deficitul motor tranzitor sau permanent (paralizia Todd) in perioada postcritica.
Manifestarile neurologice postcritice (copilul este mai ,,moale”, nereceptiv la joaca).
Repetarea crizei convulsive in aceeasi zi.

Evidentierea factorilor de risc pentru recurenta crizei convulsive:
virsta mica de debut;

un istoric de CF la rudele de gradul I;

durata scurta a febrei Tnainte de prima criza convulsiva;

febra relativ joasa In momentul crizei convulsive initiale;

un posibil istoric familial de convulsii afebrile;

Bolile cronice 1n antecedente.

Infectiile recurente in antecedente.

Crizele convulsive anterioare.

Antecedentele de suferinta pre- intra- si postnatala (hipoxie, traumatism obstetrical etc.).
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Caseta 7. Factori de risc cu care se poate asocia debutul unei CF initiale

Rude de gradele I sau I, cu un istoric de CF sau afebrile.

Conditii precare de ingrijire.

Retard neonatal > 28 de zile.

Retard Tn dezvoltare.

Febra foarte inalta.

Infectii virale (influenza A, herpes virus uman-6, metapneumovirus).
Anemie feripriva.

Concentratie serica scazuta de Na.

Dificultati de respiratie.

Asfixie neonatala.

Circulare de cordon ombilical.

Vaccinare: difteria-tetanus-pertussis (DTP), rujeola, rubeola, varicela.

Examenul fizic

Caseta 8. Regulile examenului fizic in CF

Examen fizic complet.
Examen neurologic:

v semne de focar;
v semne meningiene (redoare occipitald, semn Kernig, semn Brudzinschi, semn Lessaje);
v/ starea constientei.

Nota: Tabloul clinic al CF este foarte variat in functie de etiologie, virsta, boli concomitente,

reactivitatea organismului-gazda.

Particularitatile clinice pot fi generalizate Tn urmatoarecle momente-cheie:

v Manifestarile clinice clasice ale CF (debutul acut, cu febra certa, criza convulsiva generalizata,
absenta altor semne de afectare a sistem nervos etc.) nu sunt specifice pentru toate cazurile;

uneori pot lipsi.

Recurentele convulsive sunt mai frecvente atunci cind prima criza convulsiva apare precoce

(Tnainte de 1 an — 50%; dupa 1 an — 28%).
p

Un diagnostic etiologic cert de CF nu este posibil doar in baza datelor clinice si de laborator.

Cele mai frecvente infectii asociate cu CF sunt: infectia tractului respirator superior (in special,
virozele acute), otita medie, pneumonia, gastroenterita, infectia tractului urinar, exantema

subitum (Human Herpes Virus 6).

Investigatiile paraclinice

Caseta 9. Investigatii paraclinice

Investigatii obligatorii:

Analiza generala a singelui.

Analiza generala a urinei.

Analiza biochimica a singelui: ureea.
Glicemia a jeune.
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Investigatii recomandabile:

e Punctia lombara si examinarea LCR.
Indicatii relative:

V' copiii sub 18 luni, starea grava inexplicabila.
Indicatii absolute:

v semne meningiene (redoare occipitald, semn Kernig, semn Brudzinschi, semn Lessaje) si
simptome de meningita (petesii cutanate, somnolenta, slabiciune etc., fontanela — tensionata
si bombata, dehiscenta suturilor craniene).

v" CF complexe (focale, cu durata > 15 min, multiple in 24 de ore), rezistente.

v’ status epilepticus.

Contraindicatii relative:

v simptome de soc septic;

v’ diagnostic clinic de meningitd invaziva cu eruptii hemoragice;
v TIC ridicata cu edem — tumefierea creierului;

v simptome neurologice de focar in fosa posterioara a creierului.

e lonograma singelui: calciu, magneziu.

e Amoniemia.

e Hemocultura.

e Coprocultura (in cazul prezentei unei diarei mucopurulente sau sangvinolente).

e Screening toxicologic (in special, la suspectia intoxicatiei cu Pb sau cu unele medicamente
(antidepresive triciclice, Clorpromazina, Atropina, Acid acetilsalicilic, Valproat — administrate
n doze mari).

e EEG.

e NSG transfontanelara, CT/RMN in caz de: schimbari la examenul neurologic, persistenta a
CF in pofida tratamentului profilactic, CF complexe, CF simple recidivante ( > 2).

e Oftalmoscopia.
e Examenul ecografic al organelor interne (la pacientii cu boli concomitente).

e Consultatiile specialistilor din alte domenii (pediatru, genetician, oftalmolog, neurochirurg,
infectionist, nefrolog, endocrinolog etc.).

Nota: Investigatiile paraclinice sunt necesare, in special, in cazul convulsiilor febrile complexe
initiale, pentru precizarea unei afectiuni neurologice sau metabolice.

Punctia lombara si examinarea LCR

v’ se va efectua conform indicatiilor;

v confirma CF complexe determinate de afectiuni neurologice (meningita bacteriana, meningo-
encefalita virald);

v"un rezultat negativ nu exclude intotdeauna 0 meningitd la debut, de aceea se recomanda

repetarea examinarii;

permite evaluarea 1n dinamica a procesului patologic, rezolutia sau progresia;

confirma unele complicatii: status epilepticus, edem cerebral acut;

amelioreaza starea copilului (dispar convulsiile, scade febra) prin scaderea TIC.

ANNIRN
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Hemocultura are o valoare diagnostica limitata.

Examenul EEG
v" Este recomandata in toate cazurile CF primare.
v" Este necesara in caz de CF complexe, anomalii neurologice anterioare.

v' Poate fi efectuata la citeva zile sau saptamini dupa criza convulsiva in sectia Epileptiologie si
diagnostic neurofunctional a ICSOSM si C.

v" Anomaliile lente, focale indica 0 afectiune focala, acuta (encefalita, infarct cerebral, tumoare
cerebrald, stare postictus).

v' Anomaliile lente, generalizate indica un proces difuz (encefalitd, edem cerebral, anomalie
cerebrald persistentd, stare postictus).

v" Virfurile localizate indica o localizare probabila a activitatii convulsivante.

<

Descarcarile virf-unda se considera epileptogene.

v Anomaliile paroxistice sunt mai specifice copiilor cu CF complexe.

Tomografia computerizata si/sau RMN sunt necesare la pacientii cu aspecte patologice depistate
la examenul neurologic, persistenta anomaliilor neurologice de focar, convulsiilor partiale continue
sau anomalii lente, focale depistate pe EEG. Nu sunt necesare in cazul CF simple.

Diagnosticul diferential
Caseta 10. Diagnosticul diferential al CF:

e Frisonul febril.
e Debutul unei epilepsii cronice asociata cu febra.

e Crizele simptomatice Tn cadrul unor afectiuni neurologice acute (meningitele purulente,
encefalitele virale, tumorile, abcesele cerebrale etc.).

Caseta 11. Conditii In care febra poate fi prezenta ca simptom

e Maladiile infectioase:

v’ virale;

v’ bacteriene;

v’ boala Lyme, malaria, sifilisul, tularemia.

e Reactia la un vaccin.

e Colagenozele (boala Kawasaki, purpura Schonlein-Henoch, artrita reumatoida juvenila, febra
reumatica acuta).

Maladiile maligne:

limfom Hodjkin sau non-Hodjkin;
maladii limfoproliferative;
carcinom renal si hepatocelular;
leucemia.

s’
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RN R G

Maladiile reumatice:

arterita temporala/arterita cu celule gigante;
boala Still;

lupus eritematos sistemic;

sarcoidoza;

artritd reumatoida.

Maladiile intestinale cu sindrom inflamator.

Indusa de medicamente (administrarea unui medicament nou sau a unui produs biologic, des
asociatd cu rash cutanat, eozinofilie).

Maladiile endocrine (tireotoxicoza, feocromocitom).

Embolia pulmonara (febra usoara, semne ale unei maladii trombembolice).
Osteomielita.

Abcesul ocult.

Abcesul intraabdominal.

Maladiile genetice (febra familiala mediterancana).

Caseta 12. Conditii in care convulsiile pot fi prezente ca simptom

v

ANANENENENEEEN AR

DN NN

Epilepsia si sindroamele epileptice primare.

Conwvulsiile secundare (epilepsiile simptomatice):

disgenezii cerebrale (tulburari de migrare neuronala, heterotopii, lissencefalie);

infectii congenitale (complexul TORCH - toxoplasmoza, rubeola, citomegalovirus, herpes
simplex virus, sifilis).

anomaliile  metabolice  (tulburari  electrolitice  (hiponatriemia,  hipernatriemia,
hipomagneziemia, hipocalciemia), hipoglicemia);

deficienta de piridoxina;

maladiile metabolice (aminoacidopatii, acidemii organice, defecte ale ciclului ureei, maladii
mitocondriale, maladii peroxisomale, maladii de depozitare a glicogenului, maladii ale
metabolismului glucidic, sialidoze);

maladiile degenerative (maladia Alpers, sindromul Rett, maladia Unterricht-Lundborg,
maladia Lafora, lipofuscinoza ceroida neronald);

maladiile genetice (sindromul Angelman, sindromul Aicardi, sindromul Smith-Lemli-Opitz);
efectul unor medicamente, intoxicatii sau suspendarea unor medicamente (frecvent, sedative)
traumatismul craniocerebral;

leziunile structurale cerebrale (tumori, hematom subdural, abces);

maladiile cerebrovasculare (ischemie cerebrala, hemoragie intracerebrala, hemoragie
subarahnoidiana);

encefalopatia hipoxi-ischemica;

neuroinfectiile (meningita, encefalitd);

encefalita Rasmussen, encefalita Hashimoto;

hipoxia.

Conwvulsii nonepileptice (nu sunt asociate cu o activitate cerebrala patologica, frecvente
in sincope, lipotimii, reflux gastroesofagian, aritmii, migrena, vertij paroxismal benign,
parasomnii, afectiuni psihice (pseudoconvulsii) etc.).
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Caseta 13. Maladii in care CF pot fi prezente ca simptom

Sindrom Gitelman — defect ereditar rar al tubilor contorti distali renali.

Neuropatia ereditara senzoriala si autonoma de n. 111 (HSAN I11 sau disautonomie familiala)
— maladie genetica a sistemului nervos vegetativ, mostenita autozom recesiv; se datoreaza
mutatiei genei IKBKAP de pe cromozomul 9q31.

Sindromul de retard mental, keratokonus, bloc sinoatrial.

Criteriile de spitalizare

Caseta 14. Criteriile de spitalizare planica a pacientilor cu CF

Virsta copiilor < 2 ani.

Imposibilitatea vizitei precoce a medicului la domiciliu.

Necesitatea de a exclude sau de a confirma o patologie cerebrala, Tn special o neuroinfectie.
Necesitatea de a investiga si de a trata cauza febrei.

CF complexa cu durata > 15 min, cu manifestari focale, repetata n timpul aceluiasi episod de
boala sau cu recuperare incompleta dupa 1 ora.

CF complexe asociate cu anomalii neurologice postcritice, semne meningiene si afectarea
starii de constienta.

CF complexe asociate cu anomalii neurologice postcritice, semne meningiene (redoare
occipitala, semn Kernig, semn Brudzinschi, semn Lessaje), afectarea starii de constienta,
status epilepticus, edem cerebral acut, semne de hipertensiune intracraniana.

Prezenta a cel putin a unuia dintre criteriile de spitalizare in SATI.

Conditii inadecvate de ingrijire a copilului la domiciliu.

Nota: Dorinta familiei unui pacient, care suporta convulsii febrile simple cu un grad de afectare
usoard, de a se trata in conditii de stationar, de asemenea, pledeaza pentru spitalizarea bolnavului.

Caseta 15. Criteriile de spitalizare in SATI a pacientilor cu CF

Afectare a starii de constienta.

Hiperpirexie (temperatura corporala > 38,5°C).
Tahipnee (FR > 30/minut).

Necesitate a ventilatiei asistate.

Hipotensiune: TAs <90 mmHg si/sau TAd < 60 mmHg sau prabusirea TA cu peste 40 mmHg
fara o alta cauza cunoscuta.

Tahicardie excesiva: FCC >125/minut sau neadecvata febrei.

Semne de TIC ridicata (edem papilar, bombarea fontanelei).

Semne meningiene (redoare occipitala, semn Kernig, semn Brudzinschi, semn Lessaje).
CF complexe, recurente, cu un grad sever de afectare.

Status epilepticus.

Edem cerebral acut.

Anxietatea parintilor sau tutorelor copilului.
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Tratamentul

Odata stabilit, diagnosticul de CF indica necesitatea scoaterii pacientului din criza si initierii
medicatiei antipiretice, In caz de febra > 38,0°C, si a medicatiei anticonvulsivante.

Caseta 16. Recomandari in evitarea complicatiilor in timpul crizei convulsive febrile
e Copilul va fi plasat asa mod incit sa se evite traumatismul fizic.
e Asigurarea libertatii cailor aeriene prin pozitionare in decubit lateral.

e Capul va fiinclinat lateral, pentru evitarea obstructiei cailor aeriene superioare cu secretii.

e Tratarea rapida a CF complexe, prelungite pentru prevenirea sechelelor neurologice.

Tratamentul starilor de urgenta in CF, etapa prespitaliceasca

Caseta 17. Pasii obligatorii in acordarea asistentei de urgentdi prespitaliceasca in CF
(Algoritmul C.1.1)
1. Determinarea gradului de urgenta.

. Asistenta de urgenta prespitaliceasca.

2
3. Aprecierea gradului de transportabilitate a pacientului.
4

. Transportarea pacientului la spital.

Caseta 18. Tratamentul CF, la etapa prespitaliceasci
e Metode nemedicamentoase de scadere a febrei:

v’ descoperirea partiala a tegumentelor;

v’ stergerea tegumentelor cu burete inmuiat Tn apa calduta;

v/ masarea usoara tegumentara (netezire) stimularea vasodilatatiei.

e Antipiretice per 0s si/sau i.r..

v’ Paracetamol — 25 mg/kg, apoi 12,5 mg/kg fiecare 6 ore sau 60 mg/kg/24 de ore.

e Al doilea antipiretic se va prescrie numai in caz de esec al monoterapiei corect prescrise:
i.v. (in caz de intoleranta digestiva, febra > 38°C sau antecedente convulsive):

v sol. Metamizol 50% — 0,2 ml + sol. Difenhidramina 1% — 0,5 ml, i.m.

e Anticonvulsive — Diazepam (in tratamentul de urgenta): i.m., i.v. (0,3 mg/kg, cite 1 mg/min)
sau i.r. — 0,5 mg/kg (maxim 5 mg pina la virsta de 3 ani, maxim 10 mg la virsta > 3 ani), apoi,
Fenobarbital profilactic, per os 5-10 mg/kg/24 de ore pentru toata durata febrei.

e Tratament de sustinere — Fenobarbital 5-10 mg/kg/24 de ore per os, timp de 10-12 zile de
temperaturad corporala normala.
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Tratamentul CF, etapa spitaliceasca

Caseta 19. Tratamentul febrei > 38,0°C, etapa spitaliceasci
1. Metode nemedicamentoase — fizice |Se va evita supraincalzirea prin:

v’ descoperirea partiala a tegumentelor;

v’ stergerea tegumentelor cu un burete inmuiat in apa
calduta;

v’ frictiile tegumentare usoare pentru stimularea
vasodilatatiei.

2. Metode medicamentoase — v’ per os sau i.r.:
antipiretice

= Paracetamol — 25 mg/kg, apoi 12,5 mg/kg
fiecare 6 ore sau 60 mg/kg/24 de ore, sau

= Metamizol — 10 mg/kg de 4 ori in 24 de ore.

Al doilea antipiretic se va prescrie numai in caz de
esec al monoterapiei corect prescrise:

v iv. (in caz de intoleranta digestiva, febrd > 38°C
sau antecedente convulsive):

= sol. Metamizol 50% — 0,1-0,2 ml/an +
sol. Difenhidramina 1% — 0,1-0,2 ml/an, i.m.

Caseta 20. Criteriile de evaluare a eficacitatii tratamentului antifebril:
e Temperatura corpului < 38,0°C.

e Lipsa CF recurente.

Caseta 21. Tratamentul simptomatic nemedicamentos al pacientului cu CF

e Regimul la pat se va respecta pentru toata perioada febrila. Se va incuraja schimbarea pozitiei
corpului (ntoarcerea de pe o parte pe alta).

e (Consumarea fluidelor pentru corectia starii de deshidratare si mentinerea unui debit urinar
adecvat (peste 1-1,5 I/24 de ore).

e Regimul alimentar limitat in primele 1-2 zile (sucuri, compoturi, ceaiuri, fructe), apoi consum
de alimente bogate in vitamine, usor asimilabile, cu un potential alergizant redus, cu limitarea
condimentelor si a produselor iritante.
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Caseta 22. Tratamentul anticonvulsivant al pacientului cu CF, etapa spitaliceasca

e Diazepam —i.m., i.v. (0,3 mg/kg, cite 1mg/minut) sau i.r. — 0,5 mg/kg (maxim 5 mg pina la
virsta de 3 ani, maxim 10 mg la virsta > de 3 ani).

Notda: Nu se permite depasirea dozei de 3 mg/kg — risc de stop respirator.
e Fenobarbital — 10-25 mg/kg/24 de ore i.v.

e Dupa stoparea acceselor si recapatarea constientei, se administreaza Fenobarbital — 5-10 mg/
kg/24 de ore per 0s pina la 1 luna.

Atentie! Tn caz de edem cerebral acut
1. Pat functional cu ridicarea capului la 30-40° (preintimpina staza venoasa).
2. Compresii reci pe cap.

3. Limitare a introducerii lichidului Tn organism cu 50-60% din necesar (daca nu este exclusa
hipotonia arteriald).

4. Hiperventilatie — PCO2 25 mmHg pina la 36 de ore.
5. Dexametazona — 0,5-1 mg/kg/24 ore, i.v.

6. Barbiturice: Tiopental de sodiu — 1 mg/kg/ora, i.v., Etaminal de sodiu — 1 mg/kg/ora, i.v.,
Fenobarbital — 10-20 mg/kg/24 ore, i.v. sau per 0s.

7. Lidocaina — 1,5 mg/kg/24 ore, i.v.

8. Tratament de deshidratare (in primele ore de edem): sol. Manitol 15% — 1 g/kg/24 ore in
infuzie, Glicerol — 1 g/kg/24 ore, per os, Furosemid — 1-2 mg/kg/24 ore, per 0s sau i.v. .

Nota: Diureticele sunt periculoase si pot agrava starea pacientului in prezenta unui edem
intracelular (tumefierea creierului).

9. Oxigen umezit.

Caseta 23. Recomandari in administrarea i.r. a Diazepamului

e Diazepamul nediluat este administrat cu ajutorul unei seringi de marime cit mai mica sau cu
un cateter mic plasat pe seringa.

e Medicamentul va fi administrat prin introducerea cateterului la o adincime de 4
cm linga mucoasa rectala. Fesele sunt ridicate, apoi strinse timp de 5 minute, in scopul evitarii
evacuarii confinutului rectal.

e Diazepamul poate fi introdus repetat de 1-2 ori, cu un interval de 5-10 minute.

Caseta 24. Recomandari n prevenirea recurentei CF in citeva ore

e Administrarea Diazepam, i.r. (5 mg/o singura priza — pina la virsta de 3 ani, 10 mg/o singura
priza — la virsta > 3 ani).

e Imediat dupa suprimarea accesului epileptic, se administreaza Fenobarbital — 5-10 mg/kg/24
de ore, per os cu Glicerofosfat de calciu — 30-50 mg/kg/24 de ore.
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Caseta 25. Tratamentul anticonvulsivant in cazul CF continue
e Fenobarbital — 10-25 mg/kg/24 de ore, i.v.
v Doza de intretinere — 5-10 mg/kg/24 de ore.
e n caz de disparitia, a convulsiilor, se va face un tratament per os.

e Daca CF nu cedeazd, se va trece la masurile indicate pentru status epilepticus.

Caseta 26. Tratamentul de sustinere dupa stoparea CF
e Fenobarbital — 5-10 mg/kg/24 ore, timp de 10-12 zile de temperatura corporala normala.

e Este un preparat cu o actiune de lunga durata, are o actiune antiedem cerebral.

Evolutia

Caseta 27. Aspecte evolutive ale CF tratate medicamentos
e La pacientul cu CF de scurta durata, fara boli concomitente, pe fundalul tratamentului adecvat:

v Vindecare completa dupa una sau dupa mai multe recurente — In mod frecvent, majoritatea
pacientilor.

v Evolutie nespecifica spre epilepsie — neobisnuita.

e La pacientul cu CF complexe mai putin severe, de lunga durata, cu boli concomitente, pe
fundalul tratamentului:

v’ Scleroza temporald mediald — daca CF au aparut la sugar.

v Evolutie spre epilepsie mioclonica partiala sau spre epilepsie polimorfa (care se poate remite) —
rar.

v Vindecare completa — rar.

e La pacientul cu CF complexe severe, de lunga durata, cu boli concomitente, pe fundalul
tratamentului:

v Tn CF complexe, unilaterale, foarte Indelungate, pot apare sechele: hemiplegie, retard
psihomental — rar.

v" Deces — frecvent.

Caseta 28. Mortalitatea in CF

e Este mica, daca nu se pierde niciun minut in tratamentul de urgenta.

e Majoritatea pacientilor reactioneaza satisfacator la tratamentele antipiretic si anticonvulsivant.
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Caseta 29. Dezvoltarea psihomentald in CF

La majoritatea pacientilor care s-au dezvoltat psihomental normal anterior episodului de CF,
aceasta ramine normala.

Pentru CF simple nu sunt caracteristice tulburarile in dezvoltarile intelectuald si instructiv-
educativa.

Se pot inregistra disfunctii cerebrale minime.

Caseta 30. Factori de risc ai macroorganismului in evolutia trenantid a CF

Virsta mica de debut.
Predispozitia genetica.

Anomaliile neurologice anterioare.
Bolile concomitente.

Evolutia severa a bolii.

Inoportunitatea si/sau ineficacitatea tratamentelor antipiretic si anticonvulsivant.

Caseta 31. Convulsiile afebrile secundare CF

Apar in 5-7% din cazuri, cu o rata de 2-10 ori mai mare, comparativ cu populatia generala.

Tipuri frecvente: convulsii motorii generalizate (50%), epilepsie partiald secundara (in
special, epilepsia de lob temporal), absente, absente mioclonice, epilepsia rolandica benigna,
epilepsia mioclonica severa, sindromul Lennox-Gastaut, epilepsia mioclonica benigna,
epilepsia mioclonica juvenila.

Cauze posibile: leziuni neurologice preexistente, predispozitie genetica, leziuni neurologice
dobindite.

Caseta 32. Criteriile de externare

Accesele convulsive nu se mai repeta.

Temperatura corpului < 37,2°C.

Lipsa sindromului de impregnare infectioasa.

Stabilitate hemodinamica (normotensiune, lipsa tahicardiei).

Dinamica pozitiva a semnelor fizice si neurologice.

Lipsa dinamicii negative la investigatiile de laborator, paraclinice si imagistice.
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Supravegherea pacientilor cu CF

Caseta 33. Supravegherea pacientilor cu CF

e Pe parcursul spitalizarii se va monitoriza zilnic temperatura corpului, FR, pulsul, TA, stare de
constienta si statusul neurologic.

e EEG se va efectua repetat 1 data la 3 luni, pina la dinamica vizibila pe 3 EEG succesive.

e EEG se va repeta in caz de agravare a starii pacientului si/sau de suspectie a progresiei (CF
complexe, complicatii).

e Alte examinari de laborator, paraclinice si imagistice se vor efectua dupa necesitate.

Caseta 34. Periodicitatea de supraveghere a pacientilor cu CF de cdatre medicul de familie
e Pacientii cu CF, forme usoare:

v’ Cei tratati la domiciliu trebuie vizitati dupa 48 ore de la initierea tratamentelor antipiretic si
anticonvulsivant (contactul telefonic este recomandat a 2-a zi).

v’ Se cer supravegheati 2-3 saptamini dupa debutul bolii.
e Pacientii cu CF, gravitate medie:

v’ Se cer examinati la 2-3 saptamini dupa debutul bolii.
v’ Se cer supravegheati timp de 1 an dupa debutul bolii.
e Pacientii cu CF, forme severe si foarte severe:

v’ Se cer supravegheati 2-3 saptamini dupa debutul bolii, dupa externare.

v' Se cer supravegheati timp de 1-3 ani dupa debutul bolii, dupa externare.

Nota: CF asociate cu boli concomitente necesita 0 supraveghere suplimentara in functie de
recomandarile pentru supravegherea bolilor asociate.

Caseta 35. Recomandari in imunizarea pacientilor cu CF

e Imunizarile antidifterie, antitetanus, antipertussis si antipoliomielita se vor realiza in perioada
de sanatate perfecta si e de dorit ca timp de 2-4 luni copilul sa nu faca febra.

e Copiii <4 luni, care au facut CF, vor fi examinati de medicul de familie.

e Copiii, care au facut CF inainte de imunizare, vor fi supusi acestei proceduri nu Tnhainte
ca parintii sa fie instruifi versus managementul febrei si utilizarea Diazepamului i.r., sub
acoperire de Fenobarbital — 5 mg/kg/24 de ore per os + Glicerofosfat de calciu — 50 mg/kg/24
de ore per 0s, in ajun de vaccinare si 10 zile dupa vaccinare.

e Imunizarea copiilor care au suportat CF (antirujeola, antirubeold si antivariceld) se va
efectua conform calendarului de imunizdri, cu instruirea parintilor versus managementul
febrei si utilizarea Diazepamului i.r. sub acoperirea de Fenobarbital 5 mg/kg/24 de ore per
os + Glicerofosfat de calciu 50 mg/kg/24 de ore per 0s, in ajun de vaccinare si 10 zile dupa
vaccinare.
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Profilaxia recurentelor

Recurentele pot fi asociate cu riscul unor leziuni cerebrale permanente si cu diminuarea
coeficientului intelectual (1Q).

Caseta 36. Factori care pot prognostica aparitia unei recurente
e Virstd mica de debut (< 12 luni).

e Istoric de CF sau de epilepsie la rudele de gradul I.

e Interval scurt intre debutul febrei si prima criza convulsiva.

e Febra relativ joasa Tn momentul crizei convulsive initiale (< 40°C).

e Un posibil istoric familial de convulsii afebrile.

Sunt 3 metode de profilaxie: a) profilaxia intermitenta, administrata la primele semne de
boala asociatd cu febrd; b) profilaxia continud, care presupune administrarea zilnica a unui
anticonvulsivant; c) fara profilaxie — administrarea imediata a unui anticonvulsivant la debutul
crizei convulsive.

Profilaxia continua sau intermitenta nu este recomandata in cazul CF simple.

Caseta 37. Profilaxia continua

Indicatii:

e Copii<lan

e CF prelungite.

e Convulsii repetate in timpul aceluiasi episod febril.
e Rude de gradul I cu un istoric de convulsii afebrile.

e Dezvoltare anormala anterioard CF.

Medicament Dozaj Concentratii Dezavantaje
terapeutice
Fenobarbital |e¢ <1 an — 4-11 mg/kg/24 |15 pg/ml Diminuare usoara a 1Q la o utilizare
de ore; de lunga durata.
e 1-6 ani — 3-7 mg/kg/24
de ore.

Caseta 38. Profilaxia intermitenta

Medicament Dozaj Dezavantaje
Diazepam e 0,3 mg/kg/24 ore, per os; » Complianta redusa.
e <3ani—5mg; = Febra poate fi usoara pina la
e 3-6ani—7,5mg, ir., laun interval de 12 |2pariiia CF.
ore, in debutul febrei sau al convulsiilor.
Fenobarbital | 5-10 mg/kg/24 de ore in caz de febra, per os.
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Caseta 39. Fara profilaxie

Medicament Dozaj Dezavantaje
Diazepam e < 3 ani — 5 mg/intr-o singura repriza, | Disconfort familial in momentul in
LI, care survine o convulsie

e 3-6ani— 7,5 mg/intr-o singura repriza,
i.r., in debutul convulsiilor

Caseta 40. Managementul pentru termen Tndelungat

Minimizarea anxietatii parintilor.
Profilaxia medicamentoasa este controversata.
Antipireticele nu au fost demonstrate ca fiind eficiente in profilaxia recurentelor CF.

Nu exista date conform carora tratamentul de profilaxie a recurentelor ar preveni dezvoltarea
epilepsiei.

Caseta 41. Medicamentele contraindicate copiilor, care au facut CF sau sunt supugi unui risc
de dezvoltare a convulsiilor

Camforul (toxic, in special pentru copiii mici).

Alte terpene administrate n infectii respiratorii pot stimula convulsiile pentru un termen

indelungat sau atunci cind sunt asociate cu alte medicamente convulsivante (simpatomimetice,

derivati cu piperazinei, antihistaminice).

Valproat, Acid acetilsalicilic, perfuzii — daca nu sunt indicatii vitale.

Complicatiile (subiectul protocoalelor separate)

Caseta 42. Complicatiile CF

Traumatism prin cadere sau prin ranire de obiectele inconjuratoare.
Aspiratie de lichid in ciile aeriene.

Reactii adverse ale medicamentelor utilizate.

Status epilepticus.

Edem cerebral acut.

Decorticatie, decerebrare.

Epilepsie.

Paralizie cerebrala.

Deces.
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Caseta 43. Factori de risc care pot contribui la dezvoltarea epilepsiei dupa CF

Dezvoltare neurologica suspecta sau anormala Thainte de prima criza convulsiva.
Un istoric familial de convulsii afebrile.

Debut cu CF complexe.

CF simple recurente (> 3).

Caseta 44. Sechelele CF

Hemiplegia.

Diplegia.

Coreoatetoza.

Rigiditatea de decerebrare.

Retardul psihoverbal.

Caseta 45. Puncte de recapitulare

Pacientii cu CF simple, usoare pot fi tratati cu succes la domiciliu (antipiretice, Fenobarbital
si Ca).

Pacientii care prezinta cel putin un criteriu de spitalizare trebuie spitalizati.

Pacientii care prezinta cel putin 2 criterii de spitalizare in SATI trebuie spitalizati Tn serviciul
de terapie intensiva.

Diagnosticul de CF se stabileste in baza: anamnezei, examenului clinic, investigatiilor de
laborator, paraclinice si imagistice.

Pacientul cu CF trebuie sa beneficieze, fara intirziere de tratament anticonvulsiv si de cel
antipiretic.

Investigatiile nu trebuie sa fie 0 cauza de taraganare tratamentului.

Toti copiii din grupul de risc (encefalopatii perinatale hipoxiischemice, hipoxitraumatice,
encefalopatiile toximetabolice, toxiinfectioase, deateze exsudative, anemii, rahitism,
paratrofie etc.) trebuie sa administreze Fenobarbital 5 mg/kg/ 24 de ore per os + Glicerofosfat
de calciu 50 mg/kg/ 24 de ore per 0s in febra.
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D. RESURSELE UMANE SI MATERIALELE NECESARE PENTRU
RESPECTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D.1. Serviciul de

Personal:

e medic de urgenta;
e felcer/asistent medical.

Aparataj, utilaj:

D.2. Institutiile de
asistenta medicald
primara

asistenta medicald |o tonometru:
urgentd la etapa  |e fonendoscop;
prespitaliceasca e electrocardiograf portabil;
903 (112) Medicamente:
e antipiretice (Paracetamol, sol. Metamizol 50%, sol. Difenhidramina
1%);
e anticonvulsivante (Diazepam, Fenobarbital).
Personal:

e medic de familie;
e asistenta medicului de familie;
e laborant cu studii medii sau/si medic de laborator.

Aparataj, utilaj:

e tonometru;

e fonendoscop;

e laborator clinic standard pentru realizare de: analizd generala a
singelui, analiza generald a urinei, determinarea de: uree, glicemie.

Medicamente:

e antipiretice (Paracetamol, sol. Metamizol 50%, sol. Difenhidramina

D. 3. Institutiile de
asistentda medicalda
specializata de
ambulator

1%);
e anticonvulsivante (Diazepam, Fenobarbital).
Personal:

neuropediatru;
neurochirurg;

pediatru;

oftalmolog;

infectionist;
functionalist;

medic imagist;

medic de laborator;
laborant cu studii medii;
asistente medicale.
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Aparataj, utilaj:

tonometru;

fonendoscop;

cabinet de diagnosticare functionala dotat cu electroencefalograf
(ICSOSM i C);

ultrasonograf;

tomograf computerizat, aparat RMN;

laborant cu studii medii;

medic de laborator;

laborator clinic standard pentru realizare de: analizd generald a
singelui, analizd generald a urinei, electroliti, ionograma, coprograma;
determinare de: indici biochimici (glicemie, uree sericd), indici
toxicologici, amoniemie, hemocultura.

Medicamente:

antipiretice (Paracetamol, sol. Metamizol 50%, sol. Difenhidramina
1% etc.);

anticonvulsivante (Diazepam, Fenobarbital);

preparate de Ca;

preparate metabolice;

preparate desensibilizante;

glucocorticoizi (Dexametazona etc.).

D.4. Institutiile de
asistentda medicalda
spitaliceasca:
sectii de pediatrie
ale spitalelor
raionale; sectii

de neuropediatrie
ale spitalelor
municipale si
republicane

Personal:

neuropediatru;

functionalist;

medic imagist;

medici de laborator;

laboranti cu studii medii;

asistente medicale;

acces la consultatii calificate: pediatru, genetician, neurochirurg,
oftalmolog, infectionist, nefrolog, endocrinolog.

Aparataj, utilaj:

este identic cu cel din sectiile consultativ-diagnostice raionale,
municipale si republicane;
laboratoare microbiologic si imunologic.

Medicamente:

antipiretice (Paracetamol, sol. Metamizol 50% etc.);
anticonvulsivante (Diazepam, Fenobarbital);

preparate de Ca;

oxigen;

medicamente pentru tratamentul complicatiilor;
medicamente pentru tratamentul maladiilor concomitente.
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E. INDICATORII DE MONITORIZARE AIMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

Nr.

Scopul

Indicatorul

Metoda de calculare a indicatorului

Numarator

Numitor

Sporirea calitatii in
examindrile clinice
si paraclinice ale pa-
cientilor cu CF

1.1. Proportia de pacienti, Cu Vvirsta de pina
lal8 ani, diagnosticati cu CF, cérora li s-a
efectuat examenul clinic si cel paraclinic,
obligatoriu complet (in conditii de ambula-
toriu si de stationar), conform recomanda-
rilor din protocolul clinic national Convul-
siile febrile la copil pe parcursul ultimelor
12 luni

Numarul de pacienti, cu virsta de pina
lal8 ani, diagnosticati cu CF, carora li
s-a efectuat examenul clinic si cel para-
clinic, obligatoriu complet (in conditii
de ambulatoriu si de stationar), conform
recomandarilor din protocolului clinic
national Convulsiile febrile la copil, pe
parcursul ultimelor 12 luni x 100

Numarul total de pacienti, cu
virsta de pina la 18 ani, care se
afla Tn supravegherea medicului
de familie cu diagnosticul de
CF, pe parcursul ultimelor 12
luni

Sporirea calitatii tra-
tamentului  prescris
pacientilor cu CF

2.1. Proportia pacientilor, cu virsta de pina
la18 ani, diagnosticati cu CF, carora li s-a
acordat primului ajutor calificat la etapa
prespitaliceasca de catre AMU generala si
specializatd, conform recomandarilor din
protocolului clinic national Convulsiile fe-
brile la copil, pe parcursul ultimelor 12 luni

Numarul de pacienti, cu virsta de pina
lal18 ani, diagnosticati cu CF, céarora li
s-a acordat primul ajutor calificat la eta-
pa prespitaliceasca de catre AMU gene-
rald si specializata, conform recoman-
darilor din protocolului clinic national
Convulsiile febrile la copil, pe parcursul
ultimelor 12 luni x 100

Numarul total de pacienti, cu
virsta de pind lal8 ani, care se
afla in supravegherea medicului
de familie cu diagnosticul de
CF, pe parcursul ultimelor 12
luni

2.2. Proportia pacientilor, cu virsta de pina
la18 ani, diagnosticati cu CF, carora li s-a
acordat primului ajutor calificat la etapa
prespitaliceasca de medicul de familie,
conform recomandarilor din protocolului
clinic national Convulsiile febrile la copil,
pe parcursul ultimelor 12 luni

Numarul de pacienti, cu virsta de pina
lal8 ani, diagnosticati cu CF, carora
li s-a acordat primul ajutor calificat la
etapa prespitaliceasca de medicul de fa-
milie, conform recomandarilor din pro-
tocolului clinic national Convulsiile fe-
brile la copil, pe parcursul ultimelor 12
luni x 100

Numarul total de pacienti, cu
virsta de pina lal8 ani, care se
afla in supravegherea medicului
de familie, cu diagnosticul de
CF, pe parcursul ultimelor 12
luni
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Sporirea gradului de
profilaxie a recuren-
telor la pacientii cu
CF

3.1. Proportia pacientilor, cu virsta de pina
lal8 ani, cu diagnosticul de CF, care au
dezvoltat recurente pe parcursul ultimelor
12 luni

Numarul de pacienti, cu virsta de pina
la18 ani, cu diagnosticul de CF, care au
dezvoltat recurente, pe parcursul ultime-
lor 12 luni x 100

Numarul total de pacienti, cu
virsta de pind lal8 ani, care se
afla Tn supravegherea medicului
de familie, cu diagnosticul de
CF, pe parcursul ultimelor 12
luni

Reducerea numaru-
lui de cazuri de inva-
lidizare neuropsihica
prin CF

4.1. Proportia pacientilor, cu virsta de pina
lal8 ani, invalidizati neuropsihic prin CF,
pe parcursul ultimelor 12 luni

Numadrul de pacienti, cu virsta de pind
lal8 ani, invalidizati neuropsihic prin
CF, parcursul ultimelor 12 luni

Numarul total de pacienti, cu
virsta de pind lal8 ani, aflati in
supravegherea medicului de fa-
milie, cu diagnosticul de CF, pe
parcursul ultimelor 12 luni

Reducerea numaru-
lui de cazuri de deces
prin CF

5.1. Proportia pacientilor, cu virsta pina
la18 ani, care au decedat prin CF pe parcur-
sul ultimelor 12 luni

Numarul de pacienti, cu virsta pina lal8
ani, care au decedat prin CF pe parcursul
ultimelor 12 luni

Numarul total de pacienti, cu
virsta pina la 18 ani, aflati in
supravegherea medicului de fa-
milie cu diagnoza de CF pe par-
cursul ultimelor 12 luni
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ANEXE

Anexa 1. Formular de consultatie la medicul de familie (convulsii febrile)

Pacientul (a) baiat/fata. Anul nasterii

Nr. Factorii evaluati Data Data Data Data

1. |Febra (da/nu, specificati)

2. |Alte simptome si semne de impregnare
infectioasa (da/nu, specificati)

3. | Tabloul crizei convulsive (specificati)

4. | FR (specificati)

5. |FCC (specificati)

6. |Nivelul TA sistolice si TA diastolice
(specificati)

7. |Alte semne fizice patologice  (da/nu,
specificati)

8. |Analiza generala a singelui

9. |Analiza generala de urina

10. |Glicemia a jeun

11. |Ureea serica

12. | Consultatia neuropediatrului (concluzia)
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Anexa 2. Ghidul pacientului cu convulsii febrile

Convulsiile febrile la copil
(ghid pentru pacienyi)

Introducere

Acest ghid include informatii despre asistenta medicala si tratamentul persoanelor cu convulsii
febrile (convulsii ocazionale, care pot apare la copii (de la 6 luni pina la 5 ani), pe fundal de febra
> 38,0°C) 1n cadrul Serviciului de Sanatate din Republica Moldova. Si este destinat familiilor
copiilor cu convulsii febrile, celor care doresc sa afle cit mai multe despre aceasta afectiune.

Ghidul va va ajuta sa intelegetfi mai bine optiunile de ingrijire si de tratament, disponibile in
Serviciul de Sanatate. Ghidul nu ofera prezentarea in detaliu a maladiei, analizele si tratamentele
necesare. Aceste aspecte le puteti discuta cu cadrele medicale, adica cu medicul de familie sau cu
0 asistenta medicala. Tot aici sunt incluse intrebari-model care, adresate medicului, va vor ajuta in
acumularea cunostintelor necesare n administrarea unui tratament. Sunt prezentate, de asemenea,
unele surse suplimentare de informatii.

Indicatiile din ghidul pentru pacienti acopera:

v" modul in care medicii trebuie sa stabileasca daca copilul are convulsii febrile;
v’ prescrierea medicamentelor pentru tratarea convulsiilor febrile;
v" modul in care trebuie sa fie supravegheat un pacient cu convulsii febrile.

Asistenta medicala de care trebuie sa beneficiati

Tratamentul si asistenta medicala de care beneficiaza copilul dvs. trebuie sa tind cont de necesitatile
si de preferintele personale. Aveti dreptul sa fiti informat pe deplin si sa luati decizii impreuna cu
cadrele medicale care va trateaza. In acest scop, cadrele medicale trebuie si va ofere informatii
accesibile si relevante pentru starea copilului dvs., sa va trateze (pe dvs. si pe copilul dvs.) cu
respect, sensibilitate si cu loialitate si sa va explice pe inteles ce sunt convulsiile febrile, care este
prevalenta lor, prognosticul si tratamentul cel mai potrivit pentru copilul dvs.

Informatia oferita de cadrele medicale trebuie sa includa detalii despre avantajele si eventualele
riscuri in administrarea tratamentelor.

In tratamentul si in asistenta medicald de care beneficiaza copilul dvs., precum si in oferirea
informatiilor trebuie sa tina cont si de alte aspecte: religie, etnie sau cultura precum si de alti factori
suplimentari, cum sunt dizabilitatile fizice.

Convulsiile febrile

Convulsiile febrile sunt convulsii ocazionale (accidentale), ce survin la un copil (de la 3 luni pina la
5 ani), pe fundalul unor pusee de febra > 38,0°C, in absenta oricaror semne de suferinta cerebrala.
Sunt 3 factori principali care pot cauza convulsiilor febrile: febra, virsta frageda si predispozitia
genetica.

Diagnosticul de convulsii febrile se stabileste Tn baza manifestarilor bolii (febra, convulsii,
pierdere a constientei, tulburdri neurovegetative (respiratorii, aritmii, cianoza), tulburdri vasomotorii
(accese de paloare), absenta altor semne ce pledeaza pentru o suferinta cerebrala, semne fizice pe
care medicul le evidentiazd 1n timpul examinarii bolnavului) aparute recent si poate fi confirmat
prin examen suplimentar paraclinic.
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Factorii care pot predispune la aparitia CF sunt: febra > 38,0°C la o virstd mica, istoric de CF la
rudele de gradul I, un posibil istoric familial de convulsii afebrile, antecedente neurologice, unele
boli concomitente.

Instruire si echipament

Medicii de familie si asistentele medicale trebuie sa fie instruiti in modul in care sa examineze un
pacient cu convulsii febrile.

Diagnosticarea convulsiilor febrile

Medicul de familie va stabili diagnosticul de convulsii febrile si va aprecia gradul de severitate a
bolii in baza rezultatelor examenului clinic si a rezultatelor investigatiilor paraclinice pe care le va
indica obligator tuturor pacientilor.

Testele si analizele obligatorii

Analizele trebuie sa includa o analiza de urina, analiza generala a singelui (dintr-o proba de singe)
glicemia si ureea serica.

Diagnosticul poate ramine incert fara o confirmare electroencefalografica sau imagistica.

Dupa obtinerea rezultatelor testelor si analizelor medicul de familie trebuie sa discute
cu dvs. rezultatul analizelor si sa va comunice modalitatile de tratament.

Tratamentul medicamentos

Daca la prima consultatie copilului dvs. i s-a stabilit diagnosticul de CF, medicul evalueaza gradul
de afectare si criteriile de spitalizare. Odata stabilit, diagnosticul de CF indica initierea imediata a
tratamentelor antipiretic si anticonvulsivant.

Pacientii cu CF simple, forme usoare, fara boli concomitente si antecedente neurologice, pot fi
tratati cu succes la domiciliu cu antipiretice perorale si anticonvulsivante i.r. si per 0s.

Alegerea antipireticului si anticonvulsivantului este empirica, determinata de gradul de severitate
a CF, de virsta pacientului si de bolile concomitente prezente la pacient, insa cele mai eficiente sunt
Paracetamolul, Fenobarbitalul si Diazepamul.

Tratamentul nemedicamentos

Medicul de familie si asistenta medicala trebuie sa discute cu dvs. alimentatia si modul de viata al
copilului dvs.

Tntrebari-model despre medicamentele utilizate in CF
v" Tmi puteti explica de ce ati ales sa prescrieti acest tip de medicament copilului meu?

v/ Cum 1i va ajuta medicamentul?

v' Care sunt cele mai frecvente efecte secundare ale tratamentului? Exista unele efecte la care ar
trebui sa atrag atentia?

v Ce trebuie sa fac daca la copil apar efectele secundare? (trebuie sa sun medicul de familie, sa
merg la sectia de urgenta a unui spital?)

v Cit timp va dura tratamentul copilului meu?

v' Exista alte optiuni de tratament?

v" Ce se va intimpla, daca voi alege sa nu dau medicamentul copilului meu?

v" Exista vreo brosura despre tratamentul pe care pot sa-l administrez?
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intrebiri-model despre evidenta tratamentului
v’ Exista diferite tratamente pe care l-as putea administra copilului meu?
v" Este necesar sa schimb doza tratamentului curent?
v Cind trebuie s3 ma programez pentru urmatoarea vizita?
Continuarea sau intreruperea tratamentului

Scopul tratamentul este tratarea CF. De regula, tratamentul de sustinere mai continua inca 7-10 zile
cu Fenobarbital si Ca glicerofosfat.

Administrarea medicamentului poate fi intrerupta doar de medicul dvs.

Medicul va poate recomanda repetarea testelor de laborator, a examenelor paraclinice si imagistice,
pentru a verifica tratamentul CF.
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