Primeiros Socorros - 2:

O QUE FAZER DURANTE
UMA CRISE CONVULSIVA

A convulsao caracteriza-se por perda da consciéncia
acompanhada de contracdes musculares bruscas e
involuntarias, que podem durar até alguns minutos. Espumar
pela boca, morder os labios e a lingua, apresentar sudorese,
Corpo rigido, contracao no rosto e liberar urina ou fezes tambem
sSao comuns.

Como atuar nos primeiros socorros de uma crise
convulisiva:

m avaliar a seguranca do local;

m Vverificar nivel de consciéncia, procurar sinais de consumo de
drogas;

® Nao interferir nos Movimentos convulsivos, apenas
assegurar-se de que a vitima nao esteja se machucando durante
a crise;

m proteger a cabeca (evitar traumatismo craniano);
= afrouxar a roupa na regiao da cintura e pescoco;
m Se possivel, retirar as proteses dentarias moveis;

m posicionar a vitima de lado para que o excesso de saliva,
vOmMito ou sangue escorra da boca, evitando broncoaspiracao;

m NAo colocar objetos rigidos na boca e tentar introduzir um
pano dobrado (ou similar) entre os dentes para evitar lesdes na
lingua;

® NAo jogar agua frig;

= N30 colocar a mao na boca da vitima durante a prestacéo do
SOCOITO.

Quando a convulsao passar, manter a vitima deitada até que
tenha plena consciéncia. Caso apresente sonoléncia, deixar
dormir na posicao de seguranca.

Técnica de posicao de seguranca:

Posicao lateral de seguranca (PLS) deve ser usada para
manter a vitima até a chegada da ajuda medica e, por isso, so
pode ser realizada em pessoas que estao inconscientes, mas
respirando. A lateralizacao evita a queda da lingua sobre a glote
obstruindo a respiracao, assim como evita broncoaspiracao de
possiveis fluidos. Essa posicao de seguranca pode ser utilizada
em casos de convulsdes, afogamentos ou overdose, por
exemplo, mas nao deve ser utilizada em traumas ou lesdes da
coluna, cabeca ou pescoco.

A sequéncia consiste em:
1. Colocar um dos bracos da vitima esticado (lateral a cabeca);
2. Colocar o outro braco por cima do torax;

3. Dobrar um dos joelhos, mantendo-o seguro com umas das
Maos;

4. Segurar a vitima pelo joelho dobrado e pelo pescoco,
lateralizando em sua direcao e inclinar a cabeca, ligeiramente
para tras.

Esticar o braco da pessoa Cruzar outro braco
que esta mais proximo por cima do torax

Dobrar o joelho da pessoa Rodar a pessoa
que esta mais longe

Inclinar a cabeca
ligeiramente para tras

Posicao final
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