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febbrile
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¾¾ Evitare manovre per cercare di tenere 
fermo il bambino o di aprirgli la bocca.

¾¾ Non cercare in alcun modo di svegliarlo 
o di dargli qualcosa da bere. 

¾¾ Se il bambino ha già avuto 
convulsioni febbrili in precedenza, 
in caso di nuovo episodio, somministrare 
il microclistere a base di diazepam 
(Micropam) per via rettale come una 
normale peretta evacuante. 

Assicurarsi che non fuoriesca il 
contenuto, stringendo i glutei del 
bimbo per 20-30 secondi. 

¾¾ Se la crisi non si risolve entro 30 - 
60 secondi dalla somministrazione 
di Micropam, chiamare il 118. 

Ricorda che
¾¾ L’uso dei farmaci per abbassare la 

febbre non previene le convulsioni 
febbrili. 

¾¾ Un bambino che ha avuto convulsioni 
febbrili, in caso di febbre, va trattato 
come tutti gli altri bambini, dando 
Paracetamolo o Ibuprofene secondo le 
indicazioni del pediatra. 

¾¾ Un bambino che ha avuto una crisi 
convulsiva febbrile è comunque un 
bambino sano: ha solo un sistema 
nervoso particolarmente eccitabile in 
caso di febbre. 

¾¾ È sempre consigliato riferire al proprio 
Pediatra tutti gli episodi di crisi 
convulsive febbrili quando capitano.

L’uso dei farmaci per abbassare la 
febbre non previene Ie convulsioni 
febbrili.

Un bambino che ha avuto convulsioni 
febbrili, in caso di febbre, va trattato 
come tutti gli altri bambini, dando 
Paracetamolo o Ibuprofene secondo Ie 
indicazioni del pediatra.

Un bambino che ha avuto una crisi 
convulsiva febbrile è comunque un 
bambino sano, ha solo un sistema 
nervoso particolarmente eccitabile in 
caso di febbre.

È sempre consigliato riferire al proprio 
Pediatra tutti gli episodi di crisi 
convulsive febbrili quando capitano.
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تجنب القیام بمناورات لكي تحاول إبقاء الطفل ثابتاً أو لكي تحاول فتح  -
 فمھ.

  لا تحاول بأي شكل من الأشكال إیقاظ الطفل أو إعطائھ شیئاً لیشربھ. -

، فعند حدوث إذا كان الطفل قد تعرض فیما سبق لتشنجات حراریة -
الأمر مرة أخرى، یجب إعطاء حقنة شرجیة صغیرة مكونھا الأساسي 

) عن طریق المستقیم مثل الحقنة الشرجیة Micropamدیازیبام (ال
  العادیة.

تأكد من عدم خروج المحتوى عن طریق إمساك مؤخرة الطفل بإحكام  -
  ثانیة. 30-20لمدة 

، Micropamثانیة من تناول  60-30خلال  النوبة إذا لم تنتھِ  -
 .118اتصل بـ 
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 تذكر أن
  یقي من التشنجات الحراریة. استخدام أدویة لخفض درجة الحرارة لا -

یجب التعامل مع الطفل الذي تعرض للتشنجات الحراریة، في حالة  -
ارتفاع درجة الحرارة، مثل جمیع الأطفال الآخرین، أي عن طریق 

  إعطاء الباراسیتامول والإیبوبروفین وفقاً لتعلیمات طبیب الأطفال.

حیحًا في تشنجات حراریة یكون طفلاً ص لنوبةالطفل الذي تعرض  -
جمیع الأحوال: فھو فقط لدیھ جھازًا عصبیاً یتوتر بشدة في حالة 

  ارتفاع درجة الحرارة.

ینُصَح دائمًا بإخبار طبیب الأطفال بجمیع أزمات التشنجات الحراریة  -
 عند حدوثھا.
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Introduzione
La convulsione febbrile è la manifestazione di 
una eccessiva agitazione del sistema nervoso 
dovuta all’aumento della temperatura del 
corpo (febbre alta). 

Di solito si verifica nella fase iniziale di una 
malattia infettiva con febbre (prime 24-36 
ore). Si presenta, in genere, nei bambini fra i 
6 mesi e i 5-6 anni. 

Le convulsioni possono spaventare molto, ma 
normalmente durano poco (da qualche decina 
di secondi ad alcuni minuti) e non causano 
danni cerebrali. 

Solo in casi molto rari, quando le convulsioni 
febbrili durano più di 20-30 minuti, possono 
causare danni cerebrali. 

I bambini che hanno avuto un episodio di 
convulsione febbrile possono poi averne altri e 
spesso c’è familiarità (ad esempio un fratello 
o un genitore). 

Come si manifesta 
¾¾ Perdita improvvisa di coscienza 

(il bambino non risponde ai richiami).

¾¾ Sguardo fisso o occhi ruotati verso 
l’alto o di lato.

¾¾ Respirazione difficoltosa e/o rumorosa.

¾¾ Il bambino può essere immobile, rigido, 
coi denti stretti, oppure flaccido, molle, 
con i muscoli rilasciati. 

¾¾ Possono comparire movimenti ritmici 
tipo scosse/tremori a gambe e braccia.

¾¾ Può comparire pallore e/o colorazione 
bluastra (cianotica) attorno alla bocca. 

¾¾ Può comparire perdita di saliva 
schiumosa (bava), anche macchiata di 
sangue per possibile morsicatura della 
lingua. 

¾¾ Può manifestarsi perdita di urine e/o 
feci.

¾¾ Di solito la durata della crisi è di pochi 
minuti e termina con il risveglio del 
bambino che non ricorda nulla. 

¾¾ Dopo la crisi segue sempre una fase 
di sonnolenza (il bimbo ha voglia e 
bisogno di dormire).

Cosa fare
¾¾ Non lasciarsi prendere dal panico. 

¾¾ Guardare l’orario di inizio delle 
convulsioni e osservare le caratteristiche 
della crisi, per poterle riferire ai sanitari. 

¾¾ Se è il primo episodio, chiamare 
il 118 e seguire le indicazioni 
dell’operatore.  

¾¾ Non portare il bambino in ospedale con 
mezzi propri.

¾¾ Liberare il bambino da eventuali coperte 
e da vestiti troppo stretti (colletto e 
cintura). 

¾¾ Allontanare oggetti che potrebbero 
ferirlo durante la crisi. 

¾¾ Mettere il bimbo in sicurezza cioè 
sdraiato su un fianco, per evitare 
l’inalazione di saliva o vomito. 

 

 مقدمة
التشنجات الحراریة ھي تعبیر عن اضطراب شدید في الجھاز العصبي 

  ).ارتفاع درجة الحرارةنتیجة لزیادة درجة حرارة الجسم (

الأولیة لأحد الأمراض المعدیة المصحوبة في المعتاد تظھر في المرحلة 
وھي تظھر بشكل عام لدى  ).ساعة 36-24أول بارتفاع درجة الحرارة (

  سنوات. 6-5أشھر و 6الأطفال الذین یتراوح عمرھم بین 

من التشنجات قد تثیر الفزع كثیرًا، لكنھا عادةً ما تستمر لفترة قصیرة (
)، ولا تسبب أضرارًا للمخ، إلا بضع عشرات من الثواني حتى بضع دقائق

  في حالات شدیدة الندرة.

الأطفال الذین تعرضوا لتشنجات حراریة قد یتعرضوا لھا مرة أخرى، 
على سبیل المثال الأخ أو وغالباً ما یكون الأمر مرتبطًا بأفراد الأسرة (

ومع ذلك فإن التعرض للتشنجات الحراریة لا یعني الإصابة  ).أحد الوالدین
  رع.بالص
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 كیفیة الظھور
 الطفل لا یستجیب للنداءات).فقدان الوعي فجأة ( -

نظرة العین أو العین نفسھا تدور باتجاه الأعلى أو تكون باتجاه  -
 الأعلى.

 صعوبة التنفس و/أو التنفس بصوت مرتفع. -

قد یكون الطفل ثابتاً ومتخشباً وأسنانھ مطبقة، أو قد یكون خائرًا ولیناً  -
 .وعضلاتھ مرتخیةً 

قد تحدث حركات منتظمة في صورة ارتجاف للساقین والذراعین أو  -
 ارتعاشھم.

 ) حول الفم.زراقيقد یظھر شحوب و/أو تلون مائل للأزرق ( -

)، وقد یحتوي على بقع من الدم زَبدَقد یحدث خروج للعاب رغوي ( -
 نتیجة لاحتمال عض اللسان.

 قد یخرج بول و/أو براز. -

ئق قلیلة، وتنتھي باستفاقة الطفل الذي لا لدقا النوبةفي المعتاد تدوم  -
 یتذكر شیئاً.

  دائمًا مرحلة نعاس (یرغب الطفل في النوم ویحتاج إلیھ). النوبةتلي  -
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 لا تفزع -

لكي تتمكن من إخبار  النوبةانتبھ لموعد بدء التشنجات ولاحظ سمات  -
 المختصین الصحیین

 .واتبع تعلیمات المشغل 118 اتصل بـإن كانت ھذه أول مرة،  -

 لا تحُضِر الطفل إلى المستشفى باستخدام وسائل خاصة. -

 حرر الطفل من أي أغطیة أو ملابس شدیدة الضیق (الیاقة والحزام). -

 .النوبةأبعِد الأشیاء التي قد تؤذي الطفل أثناء  -

اجعل الطفل في وضع آمن، أي مستلقیاً على أحد جانبیھ، لتجنب  -
 القيء. استنشاق اللعاب أو
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