
Convulsione 
febbrile

Opuscolo informativo redatto e condiviso dai 
Pediatri di libera scelta e dai Pediatri ospedalieri 

dell’Azienda Usl - IRCCS di Reggio Emilia

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.

- Do not perform manoeuvres that attempt to 
keep the child still, and do not open his/her 
mouth. 

- Never try to wake him/her up or give 
him/her anything to drink.  

- If your child has already had an episode of 
febrile seizure and is having a new one of 
the duration of 5 or more minutes, give 
him/her a micro-enema containing diazepam 
(Micropam) in the same way as a normal 
enema for laxative effect.  

- Squeeze your child’s buttocks together for 
20-30 seconds to make sure the contents of 
the enema do not leak out.  

- If the attack does not subside within 30 - 60 
seconds after Micropam is given, call 118. 
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Remember that 
- Medication that lowers fever will not prevent 

a febrile seizure.  

- If a child who has had febrile seizures has a 
fever, he/she should be treated like any other 
child by giving him/her acetaminophen or 
ibuprofen according to the paediatrician's 
instructions.  

- In any event, a child who has had a febrile 
seizure is a healthy child, but his/her nervous 
system is particularly excitable when he/she 
has a fever.  

- It is a good idea to report all febrile seizures 
to your paediatrician when they occur. 
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Febrile seizure (fever fit) 
Informative pamphlet written and shared by 

primary care paediatricians and hospital-based 
paediatricians of the healthcare authority Azienda 

USL - IRCCS of Reggio Emilia 

 
 

COLONNA DI DX PAG. 1 



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. 

 

Introduction 
A febrile seizure is an expression of excessive 
agitation of the nervous system. It is caused by an 
increase in body temperature (high fever).  

It usually occurs at the beginning of an infectious 
disease with fever (during the first 24-36 hours). It is 
generally seen in children from 6 months to 5-6 
years of age.  

Although this seizure may be very unsettling, it 
normally lasts only a short time (from a score of 
seconds to several minutes) and does not cause 
brain damage except in very rare cases.  

Children who have had an episode of febrile seizure 
may have others. This type of seizure often runs in 
families (for example, a brother or parent may have 
had them). However, having a febrile seizure does 
not mean having epilepsy.  
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What are the symptoms? 
- Sudden loss of consciousness (the child does not 

answer when talked to). 

- Staring or rolling the eyes upwards or to the 
side. 

- Difficult and/or noisy breathing. 

- The child may be motionless, stiff and have 
clenched teeth; or, he/she may be limp with 
relaxed muscles. 

- Rhythmic movements such as shaking/trembling 
may occur in the legs and arms. 

- The area around the mouth may be pale and/or 
have a bluish tinge (cyanotic). 

- Frothy saliva (foam) may run out of the mouth 
and may contain spots of blood, if the child 
bites his/her tongue. 

- A loss of bowel and/or bladder control may 
occur 

- An attack usually only lasts a few minutes and 
ends with the child waking up, but unable to 
remember anything about the episode. 

- After the seizure, the child is always sleepy 
(he/she wants and needs to sleep).  
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What to do 
- Don’t panic 

- Note the time when the seizure begins and 
watch how it develops, so you can inform 
health care providers later on 

- If this is the first episode, call 118 (medical 
emergency number) and follow the operator's 
instructions. 

- Do not bring the child to hospital in your own 
vehicle. 

- Remove any blankets and tight clothes (collar 
and belt) to give the child more freedom to 
move. 

- Remove any object that could harm him/her 
during the attack. 

- Ensure the child's safety; that is, lay him/her on 
his/her side to prevent him/her inhaling saliva 
or vomit. 
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