
 בת שלוש וחצי



 כולם ישנים, לילה
20:30 ,תל השומר, ח ספרא"בי, תורנות מיון ילדים 

את יושבת בדלפק ושותה טרופית 

א נכנסות בסערה עם ילדה על אלונקה"נשות מד 

האמא נכנסת איתן ואומרת לך שהילדה מפרכסת 

 

 

מה את עושה? 



 ?מה עושים
מחליטה אם הילדה מפרכסת 

 

 



 מצבים המחקים פרכוסים
Night terrors 

Breath Holding Spells 

Syncope 

Pseudoseizures 

Vertigo 

 

 



 ?מה עושים
מחליטה אם הילדה מפרכסת 

מתזמנת 

מגדירה סוג פרכוס 

שומרת על הראש 

משכיבה על הצד אם מקיאה 

סימנים חיוניים 

 

 

 



 אוי ווי הילדה מפרכסת
 לא להכניס כלום לפה, פסיבי –פתיחת נתיב אויר 

Suction 

חמצן 

סטורציה 

 הנשמה ?UMBO? 

IV  אוIO – אם יציב המודינמית לא חייבים מיד 

DS וגלוקוז 

 יש .  מתמשך ולא יציבאם  –בנזודיאזפיניםPR 

פניטואין 

הורדת חום  ? 

 

 

 

 אגרסיבי -רק מניעתית 



 אם לא מפרכסת או שהפסיקה לפרכס
מה יכל לגרום לפרכוס? 

פרכוס חום 

אפילפסיה 

חבלת ראש 

השתנקות 

 זיהוםCNS 

(היפונתרמיה, היפוגליקמיה)אלקטרוליטרי /מטבולי 

 תסמונות נוירולוגיות(RETT) 



 אנמנזה
הסטוריה של פרכוסים ומחלות 

הסטוריה משפחתית 

חיסונים 

מחלת חום 

התפתחות נוירולוגית 

חבלה 

הרעלה 

תרופות 

 

 

 

 

אלרגיות 

זמן הפרכוס 

סוג הפרכוס 

סימנים פוקאליים 

גוף זר? רפלוקס? פליטות? 

AURA 

איבוד שליטה על סוגרים 

ווקאליזציה 

 

 

 

 



 בדיקה גופנית
סימנים חיוניים 

 אוזניים/נוזל מהאף, חבלה –בדיקת ראש 

בדיקה נוירולוגית 

תפרחות 

 

 

 

 

 



 ...בחזרה לילדה
 מעלות טרם הפרכוס 39.6האמא מספרת על עליית חום עד 

 

 

 

 

 



 פרכוסי חום
מה החלוקה? 

 

Simple febrile seizure 

Complex febrile seizure 

 

 

 

 

 



 פרכוסי חום
Simple febrile seizure - הגדרה 

 שנים 5-6חודשים עד  9גיל 

טוני קלוני 

 דקות 15עד 

שעות 24-פרכוס אחד ב 

 מעלות 39עליית חום מהירה מעל 

התפתחות נוירולוגית תקינה 

ללא סימני צד בתקופה פוסט איקטאלית 

 

 

 

 

 

 



 פרכוסי חום
Simple febrile seizure - טיפול 

בירור מקור החום 

אין צורך בהדמיה ומעקב 

 מתחת לשנה- LP 

 

 

 

 

 

 



 פרכוסי חום
 Complex febrile seizure- הגדרה 

 כל מה שלא נכלל בהגדרה שלSimple 

טיפול ומעקב? 

LP 

EEG 

CT ?רק אם יש סימנים פוקאליים .US אם מרפס פתוח 

 אם יש חשד לזיהום  –אנטיביוטיקהCNS  (רוצפין)או ספסיס 

המשך מעקב אצל נוירולוגית 

יותר סיכוי לאפילפסיה: פרוגנוזה 

 

 



 בוחן פתע
1 . פיתח פרכוס , מעלות מזה מספר שעות 40.1חום של , 4ילד בן

generalized  דקות וכשעתיים לאחריו פרכוס זהה במשך   7במשך
 .CPברקע . דקות 2

 

 

 

 



 בוחן פתע
1 . פיתח פרכוס , מעלות מזה מספר שעות 40.1חום של , 4ילד בן

generalized  פרכוס זהה במשך  וכשעתיים לאחריו דקות  7במשך
 .CPברקע . דקות 2

 

 

COMPLEX 

 

 



 בוחן פתע
2 . פירכס עם כיווץ  , מעלות 39.1-עליית חום מהירה עד ל, 7ילד בן

האמא טוענת שהילד סובל  . דקות 10גפיים ותנועות מהירות במשך 
 .מברונכיט

 

 

 

 



 בוחן פתע
2 . פירכס עם כיווץ  , מעלות 39.1-עליית חום מהירה עד ל, 7בן ילד

האמא טוענת שהילד סובל  . דקות 10גפיים ותנועות מהירות במשך 
 .מברונכיט

 

COMPLEX 

 

 



 בוחן פתע
3 . 38.5פיתחה חום של , עם הקאות מזה יומיים, 5ילדה בת 

  36-ירידה חלקית בהכרה עם קושי בדיבור למשך דקה ו. מעלות
למשך ( אבסנס)שעות לאחר מכן האם דיווחה על אירוע ניתוק 

 .מספר שניות

 

 

 



 בוחן פתע
3 . 38.5פיתחה חום של , עם הקאות מזה יומיים, 5ילדה בת 

  36-למשך דקה וירידה חלקית בהכרה עם קושי בדיבור . מעלות
למשך  (אבסנס)שעות לאחר מכן האם דיווחה על אירוע ניתוק 

 .מספר שניות

 

COMPLEX 

 

 



 ...בחזרה לילדה
 מעלות טרם הפרכוס 39.6האמא מספרת על עליית חום עד 

כל החיסונים ניתנו בזמן 

אין הסטוריה של פרכוסים אצל הילדה או במשפחה 

התפתחות נוירולוגית תקינה 

הפרכוס נראה ככה: 

 

 

 

 

 



 ...בחזרה לילד
 

 

 

 

 



 ...בחזרה לילדה
מעלות טרם הפרכוס 39.6מספרת על עליית חום עד  האמא 

 של פרכוסים אצל הילדה או במשפחה הסטוריהאין 

התפתחות נוירולוגית תקינה 

2ללא סימנים פוקאליים ונמשך , הפרכוס הוא טוני קלוני כולל 
 .לא היו פרכוסים במיון. דקות

כל החיסונים ניתנו בזמן 

אתמול הופיע שלשול , מזה יומיים הילדה מתלוננת על כאבי בטן
 דמי

 

מה הלאה? 

 

 
 

 

 

 



 nochachiפרובלם ליסט 
חום 

פרכוס 

שלשוליטיס דמי 

 

 

 

 

 

 

 


