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CRISES CONVULSIVAS

PACIENTE QUE CHEGA OU:SE APRESENTA . COM:CRISE CONVULSIVA:
PROTEGER VIAS AEREAS E GARANTIR OXIGENAGAO (ELEVACAO DO MENTO OU MANDIBULA)
SUPLEMENTAGAQ DE 02, SE NECESSARIO, COM CATETER NASAL OU MASCARA FACIAL:

VERIFICARSINAIS VITAIS.

**CAUSAS SECUNDARIAS DE CONVULSAO:
HIPOXIA, DISTURBIO HIDROELETROLITICO,
UREMIA, HIPERTIREOIDISMO, ESTADO DE
ABSTINENCIA, ARRITMIA CARDIACA, IAM

EXAMES SUGERIDOS:
HEMOGRAMA, GLICOSE, ELETROLITOS,
FUNCAO RENAL, FUNCAO HEPATICA,
GASOMETRIA VENOSA,
ELETROCARDIOGRAMA

EM PACIENTES QUE USAM
ANTICONVULSIVANTES, TRATAR
HIPONATREMIA SOMENTE SE SODIO < 120.

SE'12 CRISE E PACIENTE:NAO PREENCHEU
NENHUM DOS CRITERIOS ACIMA, ALTA
DO CASOE REFERENCIAR PACIENTE
PARAAPS

ACESSOVENOSO CALIBROSO
\ VERIFICAR GLICEMIA CAPILAR: SE DEXTRO < 60mg/DI: ADMINISTRAR GLICOSE 50% SOML IV -
’ | ] —_— - —_— 1 ] _’ n —_— | ] \ ‘ B w
R “MANEJO CLiNICO . AVALIAR DIAGNOSTICOS DIFERENCIAS
< SE ACESSO VENOSO: \ PERSISTE FRISE : DE CRISE CONVULSIVA:
[ omermonsweusmovos CoNVULSIVA? T ENXAGLIECA, DELIRIUM, CRISES NG
o Nomeikgidos IV EM: imin. EPILEPTICAS PSICOGENICAS
- SEMACESSO VENOSO: | M -
I » - MIDAZOLAM 0,2mg/Kg/dose IM OU n
. INTRANASAL:
I > DIAZEPAM VIA RETAL: 0,3MG/KG I MANEJO CLINICO *
-
. ‘ PERSISTEAPOSS I
I MINUTOS? 4 [ ACIONARPROTOCOLODOSAMU = )
REPETIR A DOSE = SINAIS DE SIM 3360-4980
L) *
? 2 ’
| ‘ PERSISTE' APOS 5 I ALERTA? MANTER SUPORTE CLINICO ATE
MINUTOS? . € TRANSFERENCIA p
e U FENITOINA 50MG/ML: | NAO
| > DILUIREM 250ML DE SF0,9% E
g CALCULAR 20MG/KG, COM " S FCSCAEAD SIM
VELOCIDADE MAXIMA DE INFUSAOQ DE | Ex%ENi, VER FLUXO DE INTOXICACOES EXOGENAS
| 50MG/MIN 3 :
. 7> ACESSOVENOSO CALIBROSO: NAO
FAZER EM EXTREMIDADES PELORISCO | NAO
| DE NECROSE CUTANEA. . PO DL AVALIAR ADERENCIA AO TRATAMENTO
w2 MONITG CARDIACO (RISCO.DE ] iohaclnome: AFASTAR CAUSAS SECUNDARIAS DE
HIPOTENSAQ E BRADICARDIA) ? CONVULSAO**
I > sepARAR MATERAL PARAIOT .
" ‘ PERSISTE APOS 60 |
?
| MINUTOS? 1 bescammoo! VER FLUXO DE ggl)slisT EI(ZNVULSIVAS EM
u ESTADO DE MAL-CONVULSIVO I CRIANCA?
I REFRATARIO )
+ - PROCEDERIOT . NAO
= el MIDAZOLAM 5MG/ML: °
[ 5 DOSE DE ATAQUE: 0,2MG/KG IV | AFASTAR CAUSAS SEEIUﬂDARIAS DE
» " DOSE DE MANUTENGAO: 0,1 A . CONVULSAO
. 0,2MG/KG/H ]
\  ACIONARPROTOCOLODO SAMU 3360-
4980 ‘
. EXAMES ;
Ny g AERADOL MANEJO CLINICO INDIVIDUALIZADO
NAO
f SINAIS DE ALERTA h ‘ A
~ SOLICITAR TOMOGRAFIA DE CRANIO
INDICAGAO DE
MENINGISMO TOMOGRAFIA? =
HISTORICO DE TCE ACIONARCTS
DEFICIT FOCAL AGUDO \ >
\ J NAO

( INDICAGOES DE TOMOGRAFIA DE \
EMERGENCIA APOS 12 CRISE:
*  IDADE > 40 ANOS
*  CEFALEIA POS-ICTAL
*  HISTORICO DE CANCER
*  HISTORICO DE ANTICOAGULACAO
OU COAGULOPATIA

HISTORICO DE IMUNOSSU PRESSAO)




