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Il medico di Pronto Soccorso ed il 

bambino in crisi 



Primo episodio critico e PS 

• Evento relativamente frequente (4-10% bambini) 

 

• Una valutazione in PS è frequente nel contesto di 

una crisi (circa il 10% degli episodi) 

 

• Circa il 50% degli episodi critici convulsivi valutati 

in PS sono il primo episodio del bambino 



• Riconoscere una crisi 

• Sospettare/Trattare una condizione scatenante 

la crisi  

• Trattare una crisi in corso 

• Condividere con lo specialista NPI gestione 

acuta e follow-up 

Elementi cruciali in PS 



Marta, 15 anni 

 Durante la notte risveglio con bruciore all'occhio sinistro 
dopo essersi alzata dal letto per andare in bagno ha 
avvertito un malessere e riferisce di essersi sentita 
"bloccata“con sensazione di svenire; accompagnata a 
terra dalla mamma, che ha visto un irrigidimento diffuso 
e dei rumori gutturali, sintomatologia durata pochi 
secondi, seguita da immediata e completa ripresa. 

 

 EO nella norma 

 

 Osservazione notturna in PS senza novità; esami 
ematici ed ECG senza alterazioni 

 

 L'EEG del mattino, eseguito in veglia e fasi di lieve 
sonnolenza, normale. 



Riconoscere una crisi 

Individuare elementi suggestivi per un episodio 

critico non generalizzato o non convulsivo 



Riconoscere una crisi 

Differenziare una crisi da un evento di altra natura 

• Età/Storia personale 

• Anamnesi dettagliata 

dell’evento 

• Valutazione obiettiva 

generale e neurologica 

• Storia familiare 





Identificare e trattare una eventuale 

causa scatenante 

Sospettare un evento scatenante meritevole di 

trattamento urgente: “provocata o non-provocata” 

 

•  
• Anamnesi e clinica 

• Esami ematici 

• Rachicentesi 

• Neuroradiologia 

• NPI/EEG 

• eventi preciptanti 

• malattie recenti 

• segni/sintomi pre-crisi 

• storia personale (sviluppo,…) e familiare 

• obiettività (es. segni cutanei,…) 

• … 



2. Il 70% delle prime crisi valutate in ED erano convulsioni 

febbrili 

1. I’80% delle prime crisi valutate in ED avevano una 

causa riconoscibile:  

• febbrili 

• convulsioni benigne associate a gastroenterite 

• crisi acute sintomatiche (evento neurologico acuto o nuovo 

evento neurologico o sistemico in paziente con anomalie nota 

del SNC) 



Bambini con età 1-60 mesi 

• Il 60% dei bambini era al primo episodio 

• Oltre il 70% dei bambini ha presentato una convulsione 

febbrile semplice 

• Il 25% dei bambini con convulsione febbrile complessa 

aveva tra 6 e 12 mesi di età 

• Tra i 6 ed i 12 mesi di età il 46% dei bambini ha avuto 

una forma complessa 



1. Evento relativamente frequente 

2. Accertamenti solo se necessari per la diagnosi della malattia febbrile 

3. Rassicurazione alla famiglia e indicazione di gestione (febbre, recidiva) 



NPI/EEG RMN Rachicentesi 







Valutazione NPI/EEG 

• Una valutazione NPI sarà indicata in tutti i casi di crisi 

accertata o sospetta che non presentano caratteristiche di 

convulsione febbrile semplice 

• L’urgenza della valutazione sarà dettata dalle 

caratteristiche del caso: tipo di crisi, obiettività del paziente, 

presenza o meno di eventi causali identificabili, necessità di 

condivisione su eventuali trattamenti 



Quando può essere utile eseguire un EEG urgente: 
(Epilepsia 2013, J Clin Med 2016, Curr Opin Neurol 2016) 

 

 

 

• Dubbio di stato epilettico non risolto (persistenza di attività elettrica) 

• Persistente alterazione della coscienza dopo un evento critico 

• Approfondimento nel contesto di una sospetta encefalite 

• Eventi acuti in cui la natura critica dell’evento rimane incerta 

Valutazione NPI/EEG 

In tutti i casi di crisi risolta con certezza ed in assenza di 

alterazioni neurologiche o dello stato mentale l’EEG potrà 

essere dilazionato concordando i tempi con lo specialista 

NPI 



 

• Emocromo 

• PCR 

• Coagulazione 

• Glicemia 

• Elettroliti completi 

• EGA 

• Funzionalità epatica e renale 

• (dosaggio dei farmaci antiepilettici) 

• (analisi tossicologiche) 

• (indagini metaboliche) 

Esami ematici 

Non esiste un pannello standard di accertamenti ematici 

ma andranno decisi in base alle caratteristiche della crisi 

ed alla storia ed obiettività del paziente 



• Prevalenza complessiva di infezioni del SNC 3.9% (meningite 2.6%) 

• Convulsione febbrile semplice meningite 0.2% (NNT PL 1:1109) 

• Convulsione febbrile complessa meningite 0.6% (NNT PL 1:180) 

RACHICENTESI 



839 bambini 6 mesi-5 anni 

0.7% meningiti batteriche, 0% encefaliti herpetiche 



381 casi 

6.6% encefalopatie/encefaliti, 0.8% meningiti batteriche 

La meningite nelle convulsioni associate a febbre è un evento raro 

Il sospetto al di là dell’evento critico è praticamente sempre su base 

clinica  

Attenzione al bambino di età < 6 m 



Neuroradiologia 

In urgenza in assenza di anamnesi, clinica o EEG che permettano di 

escludere un evento intracranico meritevole di trattamento urgente (es. 

emorragia/ischemia, portatore di derivazione,…) 



Approccio alla crisi in atto 

 

1. Valutazione e stabilizzazione ABC  

   ossigeno, protezione vie aeree, (sondino orogastrico) 

 

2. Interrompere l’attività convulsivante 

 

3. Correggere eventuali cause e prevenire 

complicanze sistemiche 





Urgenza variabile sui tempi di trattamento a seconda che si tratti di uno stato 

di male con componente motoria o meno, tuttavia non vi sono indicazioni in 

merito ad un approccio terapeutico differente 

A definition and classification of status 

epilepticus – Report of the ilae task force on 

classification of status epilepticus 

Epilepsia 2015 



SCHEMA TERAPEUTICO 

• Lorazepam 0.1 mg/kg ev           
(Max 4 mg) 

oppure 

• Midazolam 0.2 mg/kg IN 

• Midazolam 0.2 mg/kg IM  

 

Ripetibili massimo 2 volte 

• Fenitoina  20 mg/kg ev    

(in 30’, Max 1 gr) 

• Fenobarbitale 15-20 

mg/kg se neonato (in 30’) 

• TPS  3-5 mg/kg ev 

• Propofol 1-2 mg/kg ev 

• Midazolam IC 

• Ketamina 

• Levitiracetam? 

• Acido valproico? 

Stabilizzazione 

Aspirazione, ossigeno, ricerca accesso venoso, esami ematici (gliemia da dito!) 

Protocollo condiviso di gestione  

(Pronto Soccorso, Rianimazione, NPI) 



Grazie 


