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CONVULSIONS

VALORACIO VITAL

Pacient Inconscient: Seguir el procediment d’SVB.
Pacient Conscient: Valori els seguents punts:

1. Comprovi permeabilitat de la via aéria.

2. Sospita de compromis respiratori: no fa frases senceres, fregiiéncia respiratoria alta o molt
baixa, cianosi, sorolls anormals en la respiracio, irregularitat respiratoria.

3. Sospita compromis hemodinamic (diaforesi, patlidesa, freqliencia cardiaca < 60 bpm o >
100 bpm, polsos periferics i centrals (débils o dificil de recongixer).

4. Vialori el nivell de consciéncia.

A - Alerta: Estat de Vigilia.

V - Somnoléncia: respon ordres verbals.

D - Estupor: respon a estimuls dolorosos.

| - Coma: NO RESPON a CAP estimul (inconscient).
EncasdeV, D, |, realitzi test de glicemia capiHar.

5. Valori pupiles i signes de focalitat neurologica (desviacid de la comissura labial, impossi-
bilitat o dificultat de moure les extremitats, dificultat a la parla).

6. Comprovi si hi ha relaxacio d’esfinters i/o mossegada de llengua.
7. Interrogui sobre la durada de I’episodi.

8. Descarti traumatisme cranial (TCE).

CRITERIS D’ACTIVACIO d’Unitat de Suport Vital Avangat (USVA-USVI)
o Estat de coma.
o Risc vital immediat:
No permeabilitat de la via aéria.
Compromis respiratori.
Compromis hemodinamic.
« Persisténcia de les convulsions, o repeticid de nou episodi convulsiu.
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ACTUACIO
En espera d’USVA o amb transport per part de I'Unitat de Suport Vital Basic, s’han de realitzar
les segtients actuacions:

« Garanteixi la permeabilitat de la via aéria i respiracio efectiva.
o Administri Oz (inicialment a: 3L/min a una FiO2 = 24%) si hi ha compromis respiratori.
Augmenti flux i concentracid fins: a) Sat 02> 95%

b) Sat 0.>90% MPOC
o Valori les pupities: Midriasi (@ @) Isocoria (@ @) Miosi (e @) Anisocoria (@ e).
 Prengui la temperatura axiMar i en cas necessari eviti I'hipotérmia.
o Si presencia les convulsions: No intenti subjectar o immobilitzar al malalt, protegir-
lo, retiri els objectes perillosos que estiguin al seu voltant i situi’l en una zona segura.
 No forci la introduccid d’objectes a la boca del malalt que es trobi convulsionant.
o Afluixi la roba que el pugi oprimir.
* Re-avaluar continuament els signes vitals (A.B.C.D).
o Si disposa d’aparell automatic de mesura de la tensid arterial procedeixi a fer una
mesura.

RESOLUCIO

66

 Mobilitzi al pacient amb llitera, no permetre que deambuli.

« Fixi el pacient amb corretges per garantir laimmobilitzacic.

o Transporti a velocitat constant.

o Mantingui I'assisténcia durant el trasllat.

* No exposi el pacient a fonts directes de llum o a excés de sorolls.
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OBSERVACIONS

Parametres normals de les constants vitals

Pressid Arterial: Sistolica 100 - 160 mm de Hg.
Diastolica 60 - 100 mm de Hg.

Freqliencia Cardiaca: 60 - 100 bpm (batecs per minut).

Freqgiiencia Respiratoria: 10 - 24 rpm (respiracions per minut).

Temperatura axilar: 35,5-37,5°C.

Glucemia normal (pacient no diabétic): >60i<120 mg/dL.

Sat. parcial d’oxigen (pulsioximetria) >95%

([

El pacient pot haver patit LESIONS TRAUMATIQUES
en el PERIODE CONVULSIU.
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