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IV diazepam veya midazolam
yapilmig mi? Kayrt tutulur

FEBRIL KONVULZIYONDA AKUT TEDAVI (COCUKTA)
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Wital bulgular degerlendirilir
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Hava yolu agihr ve %100 O; verilir
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Ates dasiralar (ihk sogutma ve antipiretiklerle), sik aralarla viicut 15151 kontrol edilir
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Damar yolu acilir, kan alinir ve IV diazepam 0.3mg/kg (en fazla 10 mg) veya midazolam 0.15mg/kg yavas
inflze edilir. Damar yolu agilamiyorsa intranazal midazolam 0.3mg/kg veya 2-5 yas icin 0.5mg/kg, »6yas
0.3mg/kg rektal diazepam uygulanir

Hastanin gozlemde kalis siiresi
kayd tutulur

Hasta bilinci acilana kadar acil serviste takip edilir (en az 6 saat), ates etyolojisine yonelik tetkik edilir ve
etyolojiye yonelik tedavisi baslatilir
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Ik kez febril konvilziyon geciren bir cocukta postiktal dénem disinda letarjisi devam ediyorsa, klinik
durumu stabil degilse, yasi 18 ayin altindaysa, komplike febril nobetse, ev kosullan uygun degil veya
takibinde belirsizlik varsa hastaneye yatinlarak takip edilir (24-48 saat).

12 aydan kiclk febril konvilziyonda veya ilk febril ndbette menenjiti disindiren bulgular varsa;
meningeal bulgularin varhginda, komplike febril ndbet ve letarjisi devam ediyorsa lomber ponksiyon

yapilarak menenjit ekarte edilmeli.

Rektal diazepam hastaneye gelmeden ambulansta veya anne baba tarafindan (bu konuda egitilmislerse)

uygulanabilir.
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