





MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
o mun. Chisiniu —
T o ored §:92024 M NREN

Cu privire la aprobarea Protocelului clinic national
»Convulsiile febrile”, editia II

in vederea asigurdrii calitdfii serviciilor medicale acordate populatiei, in temeiul Hotarérii
Guvernului nr,148/2021 cu privire la organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii,

ORDON:

1. Se aproba Protocolul clinic national ,,Convulsiile febrile”, editia II, conform anexei.

2. Conducitorii prestatorilor de servicii medicale vor organiza implementarea §i monitorizarea
aplicirii in practica a Protocolului clinic national ,,Convulsiile febrile”, editia II.

3. Conducitorul Agentiei Medicamentului i Dispozitivelor Medicale va Intreprinde mésurile
necesare in vederea autorizirii §i inregistririi medicamentelor si dispozitivelor medicale incluse in
Protocolul clinic national ,,Convulsiile febrile”, editia 1.

4, Conducdtorul Companiei Nationale de Asigurdri in Medicind va organiza ghidarea
angajatiler din subordine de Protocolul clinic national ,,Convulsiile febrile”, editia II, in procesul de
executarc a atributiilor functionale, inclusiv in validarea volumului si calitétii serviciilor acordate de
ciitre prestatorii incadrati in sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medicala.

5. Conduciitorul Consiliului National de Evaluare si Acreditare in Sindtate va organiza
evaluarea implementéirii Protocolului clinic national ,,Convulsiile febrile”, editia II, in procesul de
evaluare §i acreditare a prestatorilor de servicii medicale. _

6. Conducitorul Agentiei Nationale pentru Sanétate Publicd va organiza controlul respectdrii
cerinfelor Protocolului clinic national ,,Convulsiile febrile?, editia II, in contextul controlului
activititii institutiilor prestatoare de servicii medicale.

7. Directia managementul calitdtii serviciilor de sandtate, de comun cu IMSP Institutul Mamei
si Copilului, vor asigura suportul consultativ-metodic in implementarea Protocolului clinic national
~Convulsiile febrile”, editia II, in activitatea prestatorilor de servicii medicale. i

8. Reciorul Universitdtii de Stat de Medicini si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu™, conducitorul
Centruiui de excelenti in medicind si farmacic ,,Raisa Pacalo” si conducatorii colegiilor de
medicind vor organiza implementarea Protocolului clinic national ,,Convulsiile febrile”, editia II, in
activitatea didacticd a catedrclor respective.

9. Se-abrogi Ordinul Ministernlui Sanatitii nr.250 din 19.06.2008 Cu privire la aprobarea
Protocolului clinic national ,,Convulsiile febrile”, cu modificarile ulterioare.

10. Controlul executirii prezenlului ordin se atribuje secretarilor de stat.

Minis{rn Ala NEMERENCO
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SUMARUL RECOMANDARILOR

Convulsiile febrile (CF) reprezintd un sindrom frecvent intdlnit in practica
pediatricd, constituind cel mai frecvent tip de accese convulsive In copilarie.
Incidenta si prevalenta rdmane relativ stabila pe parcursul anilor, circa 2-5% din
copiii cu varsta mai mica de 5 ani pot dezvolta CF.

Se considerd ci CF sunt in general benigne, nu lasd sechele pe termen lung si in rare
cazuri se pot asocia §i cu accese afebrile.

Meningitele si encefalitele pot cauza febrd si convulsii simptomatice in randul
copiilor, de aceea acestea trebuie sa fie luate in consideratie in primul rand cand
evaluam un copil cu CF.

Ca cauza etiologicd frecventd servesc infectiile virale, fiind detectatd in circa 82%
cazuri de CF, de aceea se necesitd supravegherea evenimentelor adverse post
imunizare.

Un istoric pozitiv de CF sau epilepsie este prezent in cadrul familiilor cu CF, fiind
descris 1n 24-40% cazuri.

In randul copiilor cu deficite neurologice, cum ar fi paralizia cerebrala infantils, CF
au o prevalentd mai mare, fiind des asociate si cu accese afebrile

Riscul de recurenta al CF este de 30-50% dupa primul episod.

Ca factori de recurentd sunt: varsta de debut a CF mai micd de 12 luni, istoricul
pozitiv de CF sau epilepsie, CF complexe, febra mai micd de 39° Celsius, durata
scurtd dintre debutul febrei si acceselor.

In evaluarea clinicd a CF este important de a exclude neuroinfectiile, prin efectuarea
PL si evaluarea semnelor meningiene.

PL este recomandati in special copiilor cu CF cu varsta mai mica de 12 luni.
Imagistica prin CT si/sau RMN cerebrald este indicatd doar atunci cand se suspecta
si altd patologie neurologica asociata CF.

EEG nu este recomandati ca rutind in contextul CF, avind valoarea sa in asocierea
si de accese afebrile, asociere de status epilepticus si in CF complexe.

Tratamentul de urgentd include pozitionarea corectd a copilului si administrare de
benzodiazepine (Diazepamum, Midazolamum*).

Tratamentul profilactic include administrarea pe termen lung a Phenobarbitalum,
acidului Valproicum si profilaxia intermitentd cu Diazepamum, dar numai in
conditii speciale, cdnd sunt intrunite toate criteriile necesare unui tratament
anticonvulsiv.



ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

AMP Asistenta medicald primara

AMU de urgenta

AMUP Asistenta medicald de urgenta prespitaliceasci
AMSA Asistenta medicala specializatd de ambulator
AMS Asistenta medicald spitaliceasca

CF Convulsii febrile

CT Tomografia computerizata

EEG Electroencefalografie

FCC Frecventa contractiilor cardiace

FR Frecventa respiratiei

h ora

Hg hidrogen

IMC Institutul Mamei si Copilului

i/m Intramuscular (administrare intramusculara)
i/r Intrarectal (administrare intrarectald)

i/v Intravenos (administrare intravenoasa)

LCR Lichid cefalo-rahidian

MAE Medicamente anticonvulsivante

min. Minut

NSG Neurosonografia transfontanelara

Na Natriu

Per os Mod de administrare a preparatelor (prin cavitatea bucald)
Pb Plumb

RMN Rezonanta magneticd nucleard

SATI Sectia anestezie si terapie intensiva

SNC Sistem nervos central

TA Tensiune arteriald

TAs Tensiune arteriala sistolica

TAd Tensiune arteriala diastolicd

TIC Tensiune intracraniana




PREFATA
Protocolul clinic institutional (PCI) a fost elaborate in baza: PCN-8 ”Convulsii febrale*,editia II si
Ordinul nr.429 din 21.11.2008 cu privire la modalitatea elaborarii, aprobarii si implimentarii
protocoalelor clinice institutionale si a protocoalelor locului de lucru” de catre grupul de lucru in
componenta:

Gutan Oleg — Sef IMSP CS Edinet;
Negrea Lilia — Sef adjunct pe probleme clinice;
Cara Cristina — Farmacist diriginte;
Lupu Angela — Sef sectie;
Postolachi Eleonora— Medic de familie;
Morari Angela — Medic pediatru;
Protocolul a fost discutat si aprobat la sedinta medicala institutionala pentru aprobarea PCI.

Data elaboririi protocolului: __ Decembrie  (Aprobat prin Ordinul directorului 83 din 27.12.2024 )
in baza:

e PCN-8 ”Convulsii febrale”,editia I Aprobat prin Ordinul Ministerului Sanatatii al Republicii
Moldova nr.887 din 31.10.2024 Cu privire la aprobarea protocolului clinic national *Convulsii
febrale”,editia I1

A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul: Convulsii febrile

Exemple de diagnostic clinic:
1. Convulsii febrale simple (benigne), accese generalizate, tonico-clonice.
2. Convulsii febrale complexe, cu accese focale.

A.2. Codul bolii (CIM 10) : R56.0 Convulsii febrile

A.3.Utilizatori :
o Prestatorii serviciilor de AMP (medici de familie si asistentele medicului de familie).
Noti: Protocolul poate fi utilizat la necesitate, si de alti specialisti, implicati in asistenta medicala
acordatd copiilor cu CF.

A.4.Obiectivele protocolului:
1. Sporirea calitétii examindrii clinice si paraclinice a pacientilor cu CF.
Imbunatatirea calitatii tratamentului pacientilor cu CF.
fmbunatatirea profilaxiei recurentelor la pacientii cu CF.
Micsorarea numarului cazurilor de complicatii ale CF.
Micsorarea numdrului cazurilor de deces prin CF.

oW



A.S5. Elaborat: 2008
A.6. Revizuit: 2024
A.7. Urmatoarea revizuire: 2029

A.8. Definitiile folosite in document

Convulsii febrile — Convulsiile febrile sunt convulsii ocazionale (accidentale), ce survin
la un copil cu vérsta cuprinsd intre 3 luni — 5 ani, pe fondalul unor pusee de febrd, In
absenta semnelor de suferintd cerebrald (neuroinfectie). Sunt 3 factori principali care pot
fi cauza convulsiilor febrile: febra, varsta si predispozitia geneticd. Convulsiile febrile
se clasifica in functie de evolutie in (1) convulsii febrile simple si (2) convulsii febrile
complexe.

Convulsiile febrile simple — apar la un copil cu varsta de la 6 luni pand la 5 ani, pe
fondal de febra, in contextul maladiilor inflamator-infectioase, cu exceptia infectiilor
sistemului nervos central. Sunt primar generalizate (tonice, tonico-clonice sau atonice),
dureaza péana la 15 minute, nu se mai repetd pe parcursul aceluiasi puseu febril (< 24
ore) sau in afebrilitate. Deficitul motor postcritic este absent. Anamneza neurologica
anterioard nu este agravatd. Reprezinta 70-75% din numarul total de CF.

Convulsiile febrile complexe — dureaza peste 15 minute, sunt focale sau unilaterale, pot
trece in status epilepticus rapid, se repetd in serie pe parcursul a 24 de ore sau pe
fondalul aceluiasi episod febril, pot persista deficite motorii postcritice (paralizia Todd).
Survin péni la varsta de 1 an. Anamneza familiala poate fi agravata prin epilepsie sau
prin alte maladii neurologice. Se pot complica prin aparitia bolii epileptice in 10%
cazuri. Reprezinta 30-35% din numarul total de CF.

Status epilepticus — este o conditie care rezultd fie din esecul mecanismelor
responsabile de incetarea convulsiilor sau celor de initierea mecanismelor, ce duc la
convulsii anormal de prelungite (dupa timpul tl). Este o afectiune care poate avea
sechele pe termen lung (dupd punctul t2), inclusiv moartea neuronald, leziuni neuronale
si afectarea retelelor neuronale, in functie de tipul si durata crizelor.

Status epilepticus convulsiv generalizat — sunt crizele convulsive generalizate tonice,
clonice, tonico-clonice, atonice sau mioclonice subintrante, fard recuperarea constiintei
intre crize.

Status epilepticus convulsiv focal — sunt crize clonice repetitive, focale sau de
hemicorp, intre care persistd un deficit motor permanent. Un aspect particular are
epilepsia partiald continuid Kojevnikow, in cadrul careia are loc o activitate clonica
focald continud sau intermitentd, ce poate dura sdptdméni sau luni si se soldeazd cu
instalarea progresiva a unei hemipareze de partea afectata.

Status epilepticus absentd sau status epilepticus non-convulsiv (status petit mal) —
perturbare a constiintei in masurd variabild (de la o simplad lentoare intelectuald la
torpoare profundd) cu pastrarea aptitudinilor motorii. Manifestérile clinice atipice pot
include: catatonia si tulburérile de memorie.

A.9. Informatia epidemiologica

Convulsiile febrile reprezintd convulsii ocazionale (accidentale), constituind cea
mai comuni problemi a neurologiei pediatrice. Sunt una dintre cele mai frecvente cauze
declansatoare ale status-ului epileptic la copii.



fn SUA, America de Sud si Europa de Vest 2-5% din toti copiii pand la 5 ani
prezintd una sau mai multe crize febrile pe fondalul unei maladii febrile. CF sunt mai
frecvente in tirile din Asia. Predomina ca frecventd la baieti. Varsta cea mai frecventa
de debut — 18-22 luni.

Mortalitatea prin CF este mica. In studiul National Cooperative Perinatal Project
(NCCP) nu s-a constatat nici un caz de deces in grupul format din 1821 pacienti cu CF.

Dezvoltarea mentald si neurologicd la pacientii cu CF rimane normald in
majoritatea cazurilor.

Sechelele cele mai frecvente sunt: hemiplegia, diplegia, coreoatetoza si rigiditatea
de decorticare.

Cel mai mare risc asociat cu CF sunt recurentele. Circa 30-37% din pacienti vor
prezenta minim o recurenta. In majoritatea cazurilor apar 2-3 recurente. In 50% cazuri
recurentele survin in primele 6 luni de la primul episod de CF si In % cazuri - pana la 1
an. Recurentele sunt cu atit mai frecvente cu ct mai precoce a aparut episodul de CF.

Epilepsia se poate dezvolta din contul CF simple in 3-8% cazuri. in cazul CF
complexe, riscul dezvoltarii epilepsiei este mai mare, pand la 10%.

CF preced 15% cazuri de debut al epilepsiei in copilérie. La pacientii cu CF in
anamnezd pot fi observate toate tipurile de epilepsie, inclusiv absentele, crizele
generalizate tonico-clonice si cele focale. Existd unii factori de risc ce pot contribui la
dezvoltarea epilepsiei dupd CF.

Recent a apirut conceptul de 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 mediu la 1 an, CF multiple In
asociere cu convulsii afebrile, cu durata pani la 5-6 ani) si epilepsia mioclonic-astatica,
mai rard. Este oportun studiul genetic molecular al familiilor cu astfel de manifestari,
pentru identificarea genelor specifice CF si epilepsiilor generalizate. Este frecventd
asocierea CF si a epilepsiei cu scleroza temporald meziald, in special in cazul CF
complicate, cu duratd indelungata.

Prognosticul pe termen lung al epilepsiei secundare CF, inclusiv a capacitétilor
neurologice, motorii, cognitive §i educationale, nu a fost influentat de tipul de tratament
aplicat in copilarie.

Existi o asociere preferentiald intre CF si epilepsia temporald §i o asociere mai
putin preferentiala intre CF si epilepsia generalizatd. Conform studiilor, CF nu par a fi
un factor de risc evident pentru epilepsia extratemporala.

Relatia dintre CF si epilepsie este bazati pe componentul genetic. Studiile
genetice moleculare si clinice recente sugereaza cd sunt o serie de sindroame genetice
specifice pentru CF.

Impactul CF asupra cheltuielilor efectuate de cétre serviciul de ocrotire a sanatatii
a determinat ca fiind necesar studierea mai activd a acestora incepand cu anii 90 ai
secolului trecut in mai multe tari. In SUA si Europa grupurile de experti au elaborat
primele ghiduri de management si tratament al CF. In intreaga lume medicald
solicitdrile 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 contureazd si in spatiul postsovietic, inclusiv in Republica
Moldova — apar publicatii cu referire la CF, au fost editate primele recomandiri locale
de management al copilului cu CF.

A.10. Clase de dovezi si scala de evaluare pentru recomandari
A.10.1. Clase de dovezi

Clasa A | Dovezi cu Dovada a fost initial obtinutd prin studii randomizate
valoare inalta | controlate, meta-analiza acestor studii sau studii
(puternica) epidemiologice metodologic argumentate. Beneficiile
puternice ale implementdrii recomandarii depadsesc in mod
clar dezavantajele/daunele

Clasa B | Dovezi cu Dovada a fost obtinutd din studii prospective de valoare mai
valoare joasd, studii restrospective de caz-control si studii mari de tip
moderatd observational, de cohortd sau de prevalentd, si era bazati pe

informatie clar fiabila.

Clasa C | Dovezi cu Dovada a fost obtinutd din studii mai mici de tip
valoare joasad | observational, studii bazate pe informatie retrospectivda sau
(slaba) mai putin sigurd, opinii autoritare exprimate in recenzii, sau

opinii ale expertilor membrilor grupului de lucru. Este mai
putin clar cé beneficiile depasesc dezavantajele/daunele.

Niciuna | Dovezi Putine dovezi sau dovezi irelevante pentru solufionarea
insuficiente | problemei, sau dovezile revizuite au fost extrem de
(declaratie de | conflictuale.

practicd) Opinie/sfaturi ale expertilor pentru domenii in afara
strategiei de cdutare sau in care existd o lipsa de dovezi pe
care s se bazeze o recomandare.

A.10.2. Scala de evaluare pentru recomandari
1 Recomandat Grupul de lucru a concluzionat ca intervenirea este o abordare
necesard pentru tratamentul acelor pacienti, cdrora li se atribuie
problema in cauza. Aceast nivel este, In general, bazat pe dovezi cu
valori cuprinse intre moderat si 1nalt. Concluzia este putin probabil
sd fie schimbatd in urma cercetdrilor ulterioare. De asemenea,
amploarea impactului este suficientd pentru a justifica
recomandarea. Notiunea de Recomandat a fost, de asemenea,
utilizatd pentru a descrie interventiile care sunt probabile de a avea
un efect semnificativ asupra evolutiei pacientului, chiar daca sunt
bazate pe dovezi cu valoare joasa.
2 Putin Grupul de lucru a concluzionat ci intervenirea este o abordare ratio
recomandat  Totusi, nu toti pacientii si clinicienii ar dori sd urmeze in mod nec
urma recomandarea este putin probabil s ducd la o evolutie nefavor
general, bazat pe dovezi cu valori cuprinse intre jos si moderat. .
precum si directia acestuia pot fi schimbate in urma cercetarilor ulter
3 Nu este Dovezile au fost considerate inadecvate sau prea contradictorii
recomandat  pentru a ajunge la o oarecare concluzie semnificativa.



B. PARTEA GENERALA

Nivelul de asistentd medicald primard (medic de familie)

Descriere Motive Pasi
1. Diagnosticul | Anamneza permite Standard/Obligatoriu:
1.1. Suspectarea | suspectarea CF in Anamneza (Caseta 3)

diagnosticului majoritatea cazurilor, dar Prezentarea clinica (Caseta 1)

de convulsii necesitd evaluare atentd Examenul fizic (Caseta 4)

febrile pentru excluderea unei Testele de diagnostic (Casetele 2,5)
neuroinfectii Diagnosticul diferential (Caseta 6)

1.2. Decizia: Consultul medicului Standard/Obligatoriu:

consultatia neurolog pediatru este Consultarea specialistilor este luati la

specialigtilor sugestiva In contextul unor discretia medicului de familie n

si/sau convulsii febrile repetate, scopul determinarii originii febrei,

spitalizarea convulsii febrile care a asociat si CF (Casetele 7,8)

complexe, In cadrul SE
febril, sau a unei suspectii
de debut al epilepsiei, la

fel si la necesitatea
aplicarii tratamentului
specializat

Criterii de spitalizare (Casetele 9,10)

2. Tratamentul.

Educarea périntilor privind
acordarea primului ajutor
la domiciliu  permite
prevenirea leziunilor si/sau
complicatiilor.
Tratamentul va preveni
controlul  crizelor  si
aparitia recidivelor.

Standard/Obligatoriu:

e Tratament antipiretic medicamentos in

caz de febra (Casetele 11,12,13)
Tratament etiologic al infectiei febrile
Tratament anticonvulsivant (Casetele
16,17,18)

Evaluarea eficacitatii
antipiretic (Caseta 14)
Tratament nemedicamentos (Caseta 15)
Educarea périntilor privind acordarea
primului ajutor in caz de convulsii si
prescrierea la domiciliu a preparatului
Diazepamum tub rectal 5 mg, 10 mg
in scopul tratamentului de urgenta

tratamentului

3.
Supravegherea.

Supravegherea copiilor
pénd la varsta de 5-6 ani
care au suportat convulsii
febrile pentru
monitorizarea  frecventei
convulsiilor si prevenirea

complicatiilor

Standard/Obligatoriu:

e Reevaluarea criteriilor de spitalizare

(in caz de ineficientd a tratamentului)
Consultul dupa efectuarea examenelor
de laborator, paraclinice, imagistice
repetate




C. ALGORITMI DE CONDUITA

C. 1.1. Algoritm de conduiti a convulsiilor febrile complexe

CF complexe

T ey

Diagnostic de epilepsie in antecedente

-

Criterii de excludere

Infectie intracraniana
Sunt ventriculoperitoneal
Imunodeficientd
Sunt cardiac (dreapta-stdnga)

fara suspectie de meningita

Risc scazut de CF

Convulsii, varsta 6-60 luni, T>38C sau raportare
de febrid si asociere cu:

® Duratd mai mare de 15 min
Recurenti pe parcursul a 24 ore
Accese focale

Deficit neurologic precedent

Accese

focale

Accese
non-focale

Evaluarea cauzei febrei
e  Analiza generald a .
sangelui
e  Evaluarea nivelului de
P, Mg, glucozi

Evaluarea cauzei febrei
Analiza generald a
séngelui
Evaluarea nivelului
de P, Mg, glucozi

Consideriri Considerari

privind: privind:

- Consultul - Consultul neurologului
neurologului (in special la anxietatea
- CT si/sau RMN parintilor)

cerebrala - Medicatie de urgent si
- EEG MAE

- Considerdri

privind

administrarea MAE

\

Paralizie Todd

Risc crescut pentru
meningiti:

- Voma, greatd persistenta, rigiditate
nucald, fontaneld bombatd, petehii,
semne meningiene pozitive, deficit

neurologic
- Semne de infectie ORL cu potential de
raspandire intracerebral
- Copil de 6-12 luni imunizat pentru HIB
sau St pneumoniae
- Tratament anterior cu antibiotice

/

(Considera;ii privind:

- CT si/sau RMN cerebral

-PL

- Evaluarea pentru infectia herpetici
- PCR

- Analiza generali a sangelui
- Culturi celulare

~

/

\

Necesitate de reevaluare

ﬂriteriile de externare dupi 2 ore\

de supraveghere la sectia de
primiri urgente:

- Cauza febrei nu necesita spitalizare
- Pacientul nu manifestd semne de
encefalopatie toxici

- Parintii au fost educati si nu
manifestd anxietate

- Transportare In siguranti la
domiciliu

- Evaluare neurologic# pe parcursul
unei luni

Qrescrip;ia medicatiei de urgenta /

/ Criteriile de internare dupi \

urmirire pe parcursul a 2 ore:

- Infectia copilului necesit spitalizare
- Starea clinica instabild

- Anxietatea parentala

- Bariere citre intoarcerea in sigurantd
a copilului la domiciliu

- Recomandatii pentru EEG, CT si/sau

\RMN cerebrald in mod urgent )




C. 1.2. Algoritmul spitalizirii pacientului cu CF

\

Deciderea necesititii spitalizarii v

Nu necesitd spitalizare
(lipsesc criteriile de spitalizare)

v

Initierea tratamentului la domiciliu

v

Contact telefonic a 2-a zi (dupi 24h de la
initierea tratamentului)

v

A doua vizitd activi (peste 48h de la inifierea
tratamentului)

v

Aprecierea eficacititii tratamentului
Reevaluarea necesititii spitalizirii

Pacientul trebuie spitalizat!

Prezintd criterii de spitalizare (grad B, recomandare
moderatd)

« Virsta < 12 luni cu convulsie febrild primar depistatd

+ Necesitatea de a exclude sau confirma o patologie
cerebrald, in special o neuroinfectie

+ Necesitatea de a investiga si trata cauza febrei

*» CF complexe

Minim unul din criteriile pentru spitalizare in SATI
(grad B, recomandare moderatd)

« Afectarea stirii de constien{d

» Hiperpirexie (temperatura corporala >39°C)

« Tahipnee (FR>30/minut)

« Necesitatea ventilatiei asistate

« Hipotensiune: TAs<90 mm Hg si/sau TAd<60 mm Hg, sau
pribusirea TA cu peste 40 mm Hg fard o altd cauzd
cunoscutd

» Tahicardie excesiva: FCC >125/minut, sau neadecvatd
febrei

+ Semne de TIC ridicata (edem papilar, bombarea fontanelei)
« Semne meningiene (redoare occipitald, semnul Kernig,
semnul Brudzinschi, semnul Lessaje)

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

+ Status epilepticus;




C.2. DESCRIERFEA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR
C.2.1. Diagnosticul

Caseta 2. Procedurile de diagnostic in CF complexe:

e Anamneza

e Examenul clinic complet, inclusiv examen neurologic

Investigatiile de laborator si paraclinice

EEG, NSG transfontanelard, imagistica prin CT si/sau RMN cerebral

C.2.1.1. Anamneza

Caseta 3. Recomandiri pentru colectarea anamnezei (grad B, recomandare

moderata)

e Debutul bolii cu febra (acut sau insidios, cdnd anume)

e Semne ale bolii cu febra la care s-a asociat criza convulsivd (congestie nazala,
rinoree, otalgie, cefalee, dureri In gat, polipnee, dureri abdominale, voma, diaree —
scaune muco-purulente, cu striuri de sange)

e Debutul crizei convulsive

e Durata crizei convulsive

e Descrierea crizei convulsive (tip, localizare)

Asociaté sau nu cu pierderea constiintei

Prezenta/absenta fenomenului de urinare spontana

Muscarea limbii

Durata perioadei postcritice

Deficit motor tranzitor sau permanent (paralizia Todd) in perioada postcritica
Manifestarile neurologice postcritice (copilul este mai "moale", nereceptiv la joacd)
Repetarea crizei convulsive in aceeasi zi

Evidentierea factorilor de risc pentru recurenta crizei convulsive:

v' varstd mica de debut

v istoric de CF la rudele de prim grad

v" duratd scurtd a febrei inainte de prima criza convulsiva

v’ febri relativ joasd la momentul crizei convulsive initiale

v" posibil istoric familial de convulsii afebrile

¢ Boli cronice in antecedente

e Infectii recurente in antecedente

e Crize convulsive precedente

C.2.1.2. Examenul fizic

Caseta 4. Regulile examenului fizic in CF:

e Examen fizic complet
e Examen neurologic:

v" semne de focar
v/ semne meningiene (redoare occipitald, semnele: Kernig, Brudzinschi, Lessaje)

v/ starea de constienta




Noti: Tabloul clinic al CF este foarte variat in functie de etiologie, vérstd, boli concomitente,
reactivitatea organismului gazda.
Particularitatile clinice pot fi generalizate in urmétoarele momente cheie:

v" Manifestérile clinice clasice ale CF (debutul acut, cu febra certd, crizd convulsivd generalizati,
absenta altor semne de afectare a sistemului nervos etc.) nu sunt specifice pentru toate cazurile,
uneori, pot lipsi

v" Recurentele convulsive sunt mai frecvente atunci cdnd prima crizd convulsivd apare precoce

(inainte de primul an de viatda — 50%, dupé varsta de 1 an — 28%)

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,
influenza), otita medie, pneumonia, gastro-enterita, infectia tractului urinar, exantema subitum
(Human Herpes Virus 6)

S

C.2.1.3. Investigatii paraclinice

Caseta 5. Investigatii paraclinice (grad B, recomandare moderati)

Investigatii obligatorii pentru CF complexe:
e Analiza generald a séangelui

e Analiza generala a urinii

e Analiza biochimica a sangelui: ureea

e Glicemia a jeune

Investigatii recomandate:
e PL si examinarea LCR (grad A, recomandare puternica)
Indicatii:
v" copil sub varsta de 12 luni, chiar si in lipsa semnelor meningiene
v" copil mai mare de 1 an (mai mic de 18 luni recomandabil), daca sunt prezente
semne de iritatie meningiand sau cand existd cea mai micd suspiciune de meningitd
v" semne meningiene (redoare occipitald, semnele: Kernig, Brudzinschi, Lessaje) si
simptome de meningitd (petesii cutanate, somnolentd, sldbiciune etc.)
v CF complexe (focale, cu durata > 15 min., multiple in 24h), rezistente la MAE
v' status epilepticus
Contraindicatii:
v' simptome de soc septic
v" diagnostic clinic de meningitd invaziva cu eruptii hemoragice
v" TIC crescuta cu risc de edem-tumefiere a creierului
v’ simptome neurologice de focar in fosa posterioara
v" Scara Glasgow sub 8 puncte

e Analiza electroliticA a sangelui i ionograma (calciu, magneziu); (grad C,

recomandare slaba)

e Amoniemia

e Hemocultura

e Coprocultura (in cazul prezentei unei diarei muco-purulente sau sanguinolente)

e Screening toxicologic (in special, la suspectia intoxicatiei cu Pb sau cu unele
medicamente: antidepresive triciclice, Clorpromazind, Atropind, Aspirind —
administrate Tn doze mari)

e EEG

e NSG transfontanelard, CT si/sau RMN cerebrald in caz de: modificéri la examenul




neurologic, persistenta CF In pofida tratamentului profilactic, CF complexe, CF
simple recidivante (mai mult de 6)

e Oftalmoscopia

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

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

Notd: Investigatiile paraclinice sunt necesare, in special, in cazul CF complexe inifiale, pentru
precizarea unei afectiuni neurologice sau metabolice (grad B, recomandare moderati)

C.2.1.4. Diagnosticul diferential

Caseta 6. Diagnosticul diferential al CF se face cu urmdtoarele conditii:

e Frisonul febril (caracterizat prin miscari ritmice, oscilatorii ale corpului fard
pierderea constientei)

e Delirul febril (confuzie acuti si tranzitorie asociati cu febra inaltd, EEG: incetinire
posterioara In banda de frecventa delta timp de céteva zile)

¢ Sincopa febrila (poate fi declansata de febra, fricd, emotie, patologie cardiacid)

e (Convulsii anoxice reflexe (copiii devin dintr-o datd cianotici datoritd unor
evenimente dureroase sau socuri)

e Atacuri de retinere a respiratiei (copiii isi retin voluntar respiratia si pot pierde
treptat constienta)

e Intoxicatii (cu organofosforice)

e Deficit de electroliti (deshidratéri), tetanie rahitogend (primévara, insotite de alte
semne de rahitism)

e Evolutia unui sindrom epileptic: febra declanseazi epizoade de convulsii (debutul
unei epilepsii asociatd cu febra — sindromul Dravet)

e Status epilepticus refractar

e (Crize simptomatice in cadrul unor afectiuni neurologice acute (meningitele
purulente, encefalitele virale etc.)

Caseta 11. Conditii in care febra poate fi prezentd ca simptom

e Maladii infectioase:
v’ virale
v' bacteriene
v" boala Lyme; malaria; tularemia
e Reactia la un vaccin
e (Colagenoze (boala Kawasaki, purpura Schonlein-Henoch, artrita reumatoida
juvenila, febra reumatica acutd)
e Maladii maligne:
v" limfom Hodjkin sau non-Hodjkin
v’ maladii limfoproliferative
v’ carcinom renal si hepatocelular
v" leucemia
e Maladii reumatice:




"
v
v
v
v

arteritd temporald/arterita cu celule gigante
boala Still
lupus eritematos sistemic
sarcoidoza
artritd reumatoida
Maladii intestinale cu sindrom inflamator
CF indusd de medicamente (administrarea unui medicament nou sau produs
biologic, des asociatd cu rash cutanat, eozinofilie)
Maladii endocrine (tireotoxicoza, feocromocitom)
Embolie pulmonara (febra usoard, semne ale unei maladii trombembolice)
Osteomielita
Abces ocult
Maladii genetice (febra familiald mediteraneana)

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

v
v

L

AN

R %%

L]

Epilepsia si sindroame epileptice
Convulsii secundare:
disgenezii cerebrale (tulburari de migrare neuronala, heterotopii, lissencefalie)
infectii congenitale (complexul TORCH - toxoplasmozi, rubeola, citomegalovirus,
herpes simplex virus, lues)
anomalii metabolice (tulburdri electrolitice: hiponatriemia, hipernatriemia,
hipomagneziemia, hipocalciemia; hipoglicemia)
deficienta de piridoxina
maladii metabolice (aminoacidopatii, acidemii organice, defecte ale ciclului ureei,
maladii mitocondriale, maladii peroxismale, maladii de depozitare a glicogenului,
maladii ale metabolismului glucidic, sialidoze)
maladii degenerative (maladia Alpers, sindromul Rett, maladia Unterricht-
Lundborg, maladia Lafora, lipofuscinoza ceroida neronald)
maladii genetice (sindromul Angelman, sindromul Aicardi, sindromul Smith-
Lemli-Opitz)
efectul unor medicamente, intoxicatii sau suspendarea unor medicamente
(frecvent, sedative)
traumatism cranio-cerebral
leziuni ale structurale cerebrale (tumori, hematom subdural, abces)
maladii cerebro-vasculare (ischemie cerebrald, hemoragie intracerebrala,
hemoragie subarahnoidiana)
encefalopatie hipoxico-ischemica
neuroinfectii (meningitd, encefalitd)
encefalita Rasmussen, encefalita Hashimoto
hipoxia
Convulsii non-epileptice (nu sunt asociate cu o activitate cerebrald patologicd;
frecvente in sincope, lipotimii, reflux gastro-esofagian, aritmii, migrend, vertij
paroxismal benign, parasomnii, afectiuni psihice: pseudoconvulsii, etc.




C.2.1.5. Criteriile de spitalizare

Caseta 9. Criteriile de spitalizare a pacientilor cu CF (grad B, recomandare

moderata)

e Viarsta copilului < 18 luni

e Necesitatea de a exclude sau confirma o patologie cerebrald, in special o
neuroinfectie

e Necesitatea de a investiga si trata cauza febrei

e CF complexa cu durata > 20 min., cu manifestari focale, care se repetd in timpul
aceluiasi episod de boald sau cu recuperare incompletd dupa o ord (mivel de
evidenta I)

e CF complexe asociate cu anomalii neurologice postcritice, semne meningiene si
afectarea stirii de constienta

e CF complexe asociate cu anomalii neurologice postcritice, semne meningiene
(redoare occipitala, semnul Kernig, semnul Brudzinschi, semnul Lessaje), afectarea
stdrii de constienta, status epilepticus, edem cerebral acut (nivel de evidenta I)

e Prezenta cel putin al unui dintre criteriile de spitalizare in SATI

e Conditii inadecvate de Ingrijire a copilului la domiciliu

Notd: dorinta familiei unui pacient, care suportd CF simple cu grad de afectare usoari, de a se trata in
conditii de stationar de asemenea pledeazd pentru spitalizarea bolnavului.

C.2.1.6. Tratamentul CF

Odata stabilit, diagnosticul de CF indicd necesitatea scoaterii pacientului din crizad si
initierii medicatiei antipiretice, in caz de febra si MAE

Caseta 11. Recomanddri pentru evitarea complicatiilor in timpul crizei CF (grad A,

recomandare puternica)

e Copilul va fi plasat asa incat sa se evite traumatismul fizic

e Asigurarea libertétii cdilor aeriene prin pozitionare in decubit lateral

e Capul va fi inclinat lateral, pentru evitarea obstructiei cdilor aeriene superioare cu
secretii

e Tratarea rapidd a CF complexe, prelungite pentru prevenirea sechelelor neurologice

C.2.1.6.1. Tratamentul stirilor de urgentd in CF la etapa prespitaliceascd

Caseta 12. Pagii obligatorii in acordarea asistentei de urgentd prespitaliceascd in CF
1. Determinarea gradului de urgenta

2. Asistenta de urgentd prespitaliceasca

3. Aprecierea posibilitatii transportabilitatii pacientului

4. Transportarea pacientului la spital




Caseta 13. Tratamentul CF la etapa prespitaliceascd
e Metode nemedicamentoase de scidere a febrei:
v’ eliberarea partiald a tegumentelor
v’ stergerea tegumentelor cu burete Inmuiat in ap3 cildutd
v" frectii tegumentare usoare pentru stimularea vasodilatatiei
e Antipiretice:
v' Per os sau i/r:
Paracetamolum 25 mg/kg, apoi 12,5 mg/kg timp de 6 ore sau 60 mg/kg/zi
e Anticonvulsive — DIAZEPAMUM: i/m, i/v (0,3 mg/kg, cate Img/minut) sau i/ — 0,5
mg/kg (maxim 5 mg panad la varsta de 3 ani, maxim 10 mg la vérsta > 3 ani), apoi,
profilactic, per os 1 mg/kg/zi pe toatd durata febrei. Se utilizeaza in timpul puseului
febril, maxim la 48h dupa el
e Tratament de sustinere: Phenobarbitalum 3-5 mg/kg sau Acidum Valproicum 20-30
mg/kg atunci cand sunt prezente CF complexe frecvente (> de 3 CF timp de 6 luni
sau >4 CF pe an) (grad C, recomandare slabi)
e Topiramatum poate fi recomandat pentru prevenirea CF recurente atunci cénd
utilizarea medicamentelor de prima linie nu este posibila

Notd. Se evalueazi criteriul risc-beneficiu in contextul administrarii MAE
Unele anticonvulsivante (de exemplu, carbamazepinum, vigabatrinum si Phenytoinum sunt)
sunt ineficiente in prevenirea convulsiilor febrile. Topiramatum poate fi utilizat ca medicament
alternativ pentru copiii cu risc crescut de CF recurente, cdnd Phenobarbitalum si Diazepamum

nu pot fi utilizate.

Caseta 14. Criteriile eficacitatii tratamentului febrei
e Temperatura corpului normald sau < 38,5°C
e Lipsa CF recurente

Caseta 15. Tratamentul simptomatic nemedicamentos al pacientului cu CF

e Regimul la pat se va respecta pentru toatd perioada febrila. Se va incuraja
schimbarea pozitiei corpului (pozitionarea copilului pe o parte)

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

e Regim alimentar restrans in primele 1-2 zile (sucuri, compoturi, ceaiuri, fructe), apoi
consum de alimente bogate in vitamine, usor asimilabile, cu potential alergizant
redus, cu limitarea condimentelor si produselor iritante

Caseta 17. Recomandari pentru administrarea i/r a Diazepamului

e Diazepamum nediluat este administrat cu ajutorul unei seringi de marime cat mai
micd sau un cateter mic plasat pe seringa

e Medicamentul va fi administrat prin introducerea cateterului la o adancime de 4
cm langd mucoasa rectald. Fesele sunt ridicate, apoi strinse timp de 5 minute, cu
scopul evitdrii evacudrii confinutului rectal

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




Caseta 18. Recomandiri pentru prevenirea recurentei CF in citeva ore

e Administrarea Diazepamum, i/7 (5 mg pana la varsta de 3 ani, 10 mg la varsta > 3
ani)

e La necesitate, administrare repetatd dupa 12h, i/r, maxim la 48 ore dupa puseul
febril

C.2.1.7. Supravegherea pacientilor cu CF

Caseta 19. Periodicitatea de supraveghere a pacientilor cu CF de caitre medicul de
Sfamilie (grad C, recomandare slaba)
e Pacientii cu CF simple:
v" Cei tratati la domiciliu trebuie vizitafi activ dupd 24 si 48 ore de la initierea
tratamentului antipiretic si anticonvulsivant (contactul telefonic este recomandat a
2-a zi)
v" Supravegheati 2-3 sdptimani dupi debutul bolii
e Pacientii cu CF de gravitate medie:
v" Trebuie examinati la 2-3 sdptiméani dupi debutul bolii
v" Supravegheati timp de 1 an dupi debutul bolii
e Pacientii cu CF severe si foarte severe:
v" Trebuie supravegheati 2-3 siptimani dupi debutul bolii, dupi externare
v" Supravegheati timp de 1-3 ani dupa debutul bolii, dupi externare
Nota: CF asociate cu boli concomitente necesitd supraveghere suplimentard in functie de
recomandarile pentru supravegherea bolilor asociate.




D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA

PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

Prestatori de

servicii medicale
la nivel de AMP

Personal:
e Medic de familie

e Asistent medical al medicului de familie
e Medic neurolog pediatru
e Medic specialist In medicina de laborator
e Psiholog
e Kinetoterapeut

Aparate, utilaj:
e USG (CMF)

e Laborator clinic pentru efectuarea investigatiilor de laborator

e Pulsoximetru

e Glucometru

e Aparat de ECG

e Aparat de EEG

e Aparat pentru oxigenoterapie

e Sald de recuperare

e Transport dotat cu aparaturd pentru a putea oferi servicii de
inalta calitate

Medicamente:
e Preparate antiepileptice (Diazepamum pentru administrare
rectald)
e Preparate antipiretice (in caz de febrd) — Paracetamolum
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F. ASPECTE MEDICO-ORGANIZATORICE

Cerintele privind necesitatea interventiilor diagnostico-curativi a pacientului in alte
subdiviziuni medicale (centre/institutii) si modalitatea pregitirii citre investigatiile
respective.

Investigatia Institutia unde se efectuiaza Persoanele de contact
Consultatia pediatru IMSP CS Edinet Cab.304, Cab.309
Investigatii de laborator IMSP CS Edinet Laborator
Tratament stationat IMSP SR Edinet Spitalul Edinet

Procedura de pregitire diagnostico-curativa a pacientului:
1. Necesitatea efectudrii investigatiilor vor fi argumentate in cartela medicala (formular
025e).
2. Pacientul se trimite cu indreptare (forma 027e), care obligatoriu include diagnosticul,
argumentarea investigatiei, consultatiei respective. Indreptarea se completeazi de catre
medicul de familie.

Cerintele fata decontinutul, perfectarea si transmiterea documentatiei medicale pentru
trimiterea pacientului.

1.

Pentru efectuarea investigatiilor, consultatiei la medicul specialist in alta institutie (care
necesitd prezenta pacientului), se elibereazd, de catre medicul de familie, indreptare, care
va include obligatoriu diagnosticul clinic complet, rezultatele investigatiilor realizate la
nivel de AMP si argumentarea necesitétii procedurii, consultatiei medicului specialist
(formular 027e). Pacientul va prezenta formular 027e in institutia medicala vizata.

Ordinea de asigurare a circulatiei documentatiei medicale, inclusive intoarcerea in

institu
1.

tie la locul de observare.
Programarea pacientilor pentru investigatii si consultatii suplimentare, se efectueaza
in baza contractelor incheiate cu centrele de profil. Pacientii vor fi directionati la
persoana responsabild, care asigurd programarea acestora, prin contactare telefonica a
registraturii institutiei medicale solicitate sau SIRSM. Biletul de trimitere forma
027e va fi inregistrat in registrul de evidentd.
La intoarcerea in institutie, la locul de observare, pacientul va prezenta medicului de
familie rezultatele investigatiilor efectuate si concluzia medicala in formularul 027e.

Cerintele fata de organizarea circulatiei (trimiterea) pecientului.

1.

Pacientul este obligat sa respecte rindul de programare, cu exceptia cazurilor de
urgente medicale.

Ordinea instruirii pecientului cu privire la scopul investigatiilor.

1.

Medicul de familie va explica pacientului necesitatea si scopul realizarii investigatiei,
consultatiei, tehnica de pregétire, precum si modalitatea efectudrii acestora.

Ordinea instuirii pacientului cu privirela actiunile necesare la intoarcerea, pentru

eviden

1.

ta ulterioara.
Pacientul este informat despre necesitatea prezentarii obligatorii la medicul de familie
cu rezultatele investigatiei, pentru conduita in dinamica.




ANEXE

Anexa 1. Fisa standardizatd de audit medical

Domeniul Prompt

Definitii si note

Denumirea IMSP evaluata prin audit

Persoana responasabila de
completarea Fisei

Nume, prenume, parafa

Perioada de audit

DD-LL-AAAA

Numairul fisei medicale a bolnavului
stationar £.300/e

Mediul de resedinta a pacientului

0 = urban; 1 = rural; 9 = nu se cunoaste

Data de nastere a pacientului

DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscuti

Genul/sexul pacientului

0 =masculin 1 = feminin 9 = nu este
specificat

CONSULTAREA

Data debutului simptomelor

Data (DD: LL: AAAA) sau 9 =
necunoscuta

Data stabilirii diagnosticului

Data (DD: LL: AAAA) sau 9 = necunoscut3

Adresarea primara a pacientului

- Asistenta medicala primara

0= da; 1=nu; 9= nu se cunoaste

- Asistenta medicald spitaliceasca

0= da; 1=nu; 9=nu se cunoaste

SCREENING

Interviul clinic

0= da; 1=nu; 9= nu se cunoaste

Parametrii paraclinici

0= da; 1=nu; 9= nu se cunoaste

Data interndrii in spital

DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscut

CRITERII DE SPITALIZARE

Gravitatea stdrii generale

0= da; 1=nu; 9= nu se cunoaste

Parametrii paraclinici

0=da; 1=nu; 9= nu se cunoaste

Varsta copilului

0= da; 1=nu; 9= nu se cunoaste

DIAGNOSTICUL

Aprecierea manifestarilor clinice si a
dereglarilor comcomitente

0= da; 1=nu; 9= nu se cunoaste

Aprecierea parametrilor esentiali

0= da; 1=nu; 9= nu se cunoaste

Evaluarea parametrilor specifici

0= da; 1=nu; 9=nu se cunoaste

Efectuarea diagnosticului diferentiat

0=da; 1=nu; 9= nu se cunoaste

Comorbiditati

0= da; 1=nu; 9= nu se cunoaste

TRATAMENTUL

Alimentatia si particularitatile
alimentatiei in dependenti de varsta

0= da; 1=nu; 9= nu se cunoaste

Terapia medicamentoasa

0= da; 1=nu; 9= nu se cunoaste

Tratamentul adjuvant si a
comorbiditatilor

0= da; 1=nu; 9= nu se cunoaste

Precizarea programului terapeutic

0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste




Stabilirea parametrilor de eficienta a | 0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste
tratamentului

MONITORIZARE SI MEDICATIE

Data externarii Include si data transferului la alt spital. (ZZ:
LL: AAAA) sau 9 = necunoscuti

Data externarii (ZZ: LL: AAAA) sau 9
=Necunoscuti

Prescrierea tratamentului la externare | nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
Calitatea si durata tratamentului de | nu=0; da= 1; nu se cunoaste =9
sustinere
Supravegherea pacientului la medicul | 0=da; 1=nu
de familie
Supravegherea pacientului la medicul | 0= da; 1=nu
specialist '




Anexa 2.
Ghidul pacientului cu convulsii febrile

Convulsiile febrile la copil
(ghid pentru pacienti)

Introducere

Acest ghid include informatii despre asistenta medicald si tratamentul persoanelor cu
convulsii febrile (convulsii ocazionale, care pot apare la copii (de la 6 luni pini la 5 ani),
pe fundal de febrd > 38,0°C), in cadrul Serviciului de Sanitate din Republica Moldova.
Ghidul este destinat familiilor copiilor cu convulsii febrile, celor care doresc si afle cat
mai multe despre aceasti afectiune.

Ghidul vad va ajuta si infelegeti mai bine optiunile de ingrijire si de tratament,
disponibile in Serviciul de Sanitate din RM. Ghidul nu oferd prezentarea in detaliu a
maladiei, analizele si tratamentele necesare. Aceste aspecte le puteti discuta cu cadrele
medicale, adicad cu medicul de familie sau cu o asistentd medicala. Tot aici sunt incluse
intrebdri-model care, fiind adresate medicului, va vor ajuta in acumularea cunostintelor
necesare in administrarea unui tratament. Sunt prezentate, de asemenea, unele surse
suplimentare de informatii.

Indicatiile din ghidul pentru pacienti acoperi:
* modul in care medicii trebuie sa stabileasca daca copilul are convulsii febrile
" prescrierea medicamentelor pentru tratarea convulsiilor febrile
* modul in care trebuie sa fie supravegheat un pacient cu convulsii febrile

Asistenta medicala de care trebuie si beneficiati
Tratamentul si asistenta medicala de care beneficiazi copilul dvs. trebuie si tini cont de
necesitatile si de preferintele personale. Aveti dreptul si fiti informat pe deplin si s
luati decizii Impreuna cu cadrele medicale care va gest1oneaza In acest scop, cadrele
med1cale trebu1e s va ofere informatii accesibile si relevante pentru starea cop11u1u1
sensibilitate si cu loialitate 51 sd va explice pe mteles ce sunt convulsule febrile, care
este prevalenta lor, prognosticul si tratamentul cel mai potrivit pentru copilul dvs.
Informatia oferitd de cadrele medicale trebuie sa includa detalii despre avantajele si
eventualele riscuri in administrarea tratamentelor.
In tratamentul si In asistenta medicald de care beneficiazd copilul dvs., precum si in
oferirea informatiilor trebuie sd tind cont si de alte aspecte: religie, etnie sau culturi
precum si de alti factori suplimentari, cum sunt dizabilitatile fizice.

Convulsiile febrile

Convulsiile febrile sunt convulsii ocazionale (accidentale), ce survin la un copil (cu
vérsta de la 3 luni pané la 5 ani), pe fundalul unor pusee de febrd > 38,0°C, in absenta
oricdror semne de suferintd cerebrald. Sunt 3 factori principali care pot cauza
convulsiilor febrile: febra, varsta frageda si predispozitia genetica.
Diagnosticul de convulsii febrile se stabileste in baza manifestarilor clinice ale bolii,
precum: febra, convulsii, pierdere a constientei, tulburari neurovegetative (respiratorii,
aritmii, cianoza), tulburdri vasomotorii (accese de paloare), absenta altor semne ce



pledeaza pentru o suferintd cerebrald, semne fizice pe care medicul le evidentiazd in
timpul examinarii bolnavului, aparute recent §i poate fi confirmat prin examen
suplimentar paraclinic.
Factorii care pot predispune la aparitia CF sunt: febra > 38,0°C la o vArstd micd, 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 s 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 §i a rezultatelor investigatiilor
paraclinice pe care le va indica obligator tuturor pacientilor.

Testele si analizele obligatorii
Analizele trebuie si includd o analiza generald de urind, analiza generald a sdngelui
(dintr-o proba de singe), glicemia si ureea serica.
Diagnosticul poate raméne incert fara o confirmare electroencefalograficd sau
imagistica.

Dupi obtinerea rezultatelor testelor si analizelor medicul de familie trebuie sa
discute cu dvs. rezultatul analizelor si si vi comunice modalitafile de tratament.

Tratamentul medicamentos
Dacd la prima consultatie copilului dvs. 1 s-a stabilit diagnosticul de CF, medicul
evalueazd gradul de afectare si criteriile de spitalizare. Odata stabilit, diagnosticul de CF
indicd initierea imediata a tratamentelor antipiretic si anticonvulsivant.
Pacientii cu CF simple, forme usoare, férd boli concomitente si antecedente neurologice,
pot fi tratafi cu succes la domiciliu cu antipiretice perorale si anticonvulsivante
administrate i.7. $i per os.
Alegerea antipireticului si anticonvulsivantului este empirica, determinati de gradul de
severitate a CF, de vérsta pacientului si de bolile concomitente prezente la pacient, insa
cele mai eficiente sunt Paracetamolum, Phenobarbitalum si Diazepamum.

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

intrebiri-model despre medicamentele utilizate in CF

» Tmi puteti explica de ce ati ales sd prescrieti acest tip de medicament copilului
meu?

» Cum ii va ajuta medicamentul?

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

= Ce trebuie si fac daci la copil apar efectele secundare? (trebuie sa sun medicul de
familie, s& merg la sectia de urgenta a unui spital?)

= (it timp va dura tratamentul copilului meu?

» Exista alte optiuni de tratament?

= (e se va intAmpla, dacd voi alege sd nu dau medicamentul copilului meu?



= Existd vreo brosurd despre tratamentul pe care pot sa-1 administrez?

intrebiri-model despre evidenta tratamentului
= Exista diferite tratamente pe care l-as putea administra copilului meu?
» Este necesar si schimb doza tratamentului curent?
» (Cand trebuie s3 ma programez pentru urmatoarea vizita?

Continuarea sau intreruperea tratamentului
Scopul tratamentul este tratarea CF. De regul, tratamentul de sustinere mai continud
incd 7-10 zile cu Phenobarbitalum si Ca glicerofosfat.
Administrarea medicamentului poate fi Intreruptd doar de medicul dvs.
Medicul va poate recomanda repetarea testelor de laborator, a examenelor paraclinice si

imagistice, pentru a verifica tratamentul CF.



