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PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO (POP)
CRISE CONVULSIVA Finalidade do POP

Orientar o bombeiro militar a executar
Processon ° acOes de intervencdo em Atendimento Pré-
Hospitalar nas crises convulsivas.
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1. Resultados Esperados
e Prevencdo da hipoxia;
e Minimizacdo de lesoes;

2. Material recomendado

e Prancha longa;

Maca;

Tirantes;

Gazes;

Lengois;

Esfigmomanometro;

Estetoscopio;

Oximetro de pulso;

Termdmetro

Canulas orofaringeas;

Aspirador e sondas para aspiracao;

Conjunto de oxigenoterapia com fluxometro;
Jelcon® 14 ou 16;

Equipo simples.

Solugdo salina isotonica (Ringer Lactato ou Solugao Fisiologica 0,9%) — 2 frascos de 1000
ml cada ou 4 de 500 ml.
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3. Sinais e sintomas

Durante a crise

Perda subita da consciéncia;

Contracdes musculares bruscas e involuntarias;
Sialorreia;

Desvio ou tremores dos olhos;

Cianose;

Incontinéncia urinaria e fecal;

Trismo.

Apos a crise

Alteracao do nivel de consciéncia;
Desorientagao;

Confusao mental;

Flacidez muscular;

4. Procedimentos

Durante a crise

e Avaliar a cena;

e Gerenciar riscos;

e Retirar objetos proximos que possam causar lesdo;

e Apoiar a cabega de paciente a fim de evitar seu choque contra o chao;

e Afrouxar roupas;

e Monitorar o tempo de duragdo da crise convulsiva;

e Lateralizar a cabega do paciente em caso de Sialorreia;

e Nao introduzir objetos na boca do paciente;

e Nao conter os movimentos do paciente.

Apés a crise

e Avaliar a cena;

e  (Gerenciar riscos;

e Tranquilizar o paciente. Promove suporte emocional e manter privacidade do paciente;

e Manter permeabilidade das vias aéreas com manobra apropriada. Inspecionar a cavidade
oral e, se necessario, aspirar secrecdes;

e Avaliar a respiragao;
Monitorizar %SpO2;

e Iniciar oxigenoterapia (10 — 15 L/min) se %SpO2 < 95%, ou se > 95%, mas com sinais de
dificuldade respiratoria (2 — 5 L/min).

e Realizar acesso venoso, conforme orientagdo do médico regulador*;

e Realizar avalia¢do secundaria;

e Sinais vitais (pesquisar por febre);

e SAMPLA (informar-se sobre o historico de doenga neurologica ou outra situagdo
potencialmente desencadeadora ¢ uso de medicamentos);

e Encaminhar o paciente para hospital de referéncia;
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*Procedimentos realizado somente por profissionais habilitados (médicos, enfermeiros,

técnicos e auxiliares de enfermagem, inscritos em seus respectivos conselhos de classe.
Observacoes

e Em geral, as crises convulsivas sdo rapidas;
Em casos em crise que durem mais que cinco minutos, faca contato com a central de
regulacdo para orientagdes do médico regulador. Esses casos requerem drogas
anticonvulsivantes e por isso requerem prioridade no transporte;

e As crises recorrentes, assim como as crises longas, podem ocasionar hipoxia. Nesses casos
fique atentos a sinais, como a hipodxia.

e Quando possivel coloque o paciente em decubito lateral para evitar aspiragao.

e Um periodo curto apneico pode acontecer durante ou imediatamente apos uma convulsido
generalizada.

e A utilizagdo de canula orofaringea propicia protegdo da lingua. Em caso da presenga de aura,
esse procedimento podera ser utilizado.

Possibilidades de erro

Conter o paciente;

Nao proteger a cabeca do paciente;
Negligenciar a avaliagdo primaria;
Subestimar crises longas e/ou recorrentes.

6. Fatores complicadores

Crises longas e/ou recorrentes;
Obstrucdo de vias aéreas;
Hipoxia.

Agitacdo do paciente.

7. Glossario

% SpO2: percentual de saturagio periférica de oxigénio.

Aura: sentimento, antes de uma convulsdo iniciar, algumas pessoas experimentam uma sensagao ou
adverténcia.

Hipoxia: baixa concentra¢do de oxigénio em nivel celular.

Incontinéncia fecal: perda involuntaria de fezes.

Incontinéncia urindria: perda involuntéria de urina.

Sialorreia: produgdo excessiva de saliva.

Trismo: constricdo mandibular devido a contratura involuntaria dos misculos mastigatorios
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