PACIENTE EM ESTADO DE MAL EPILEPTICO — MEDIDAS GERAIS

o

Estabilizacao cervical — Posicionamento do paciente — Afastar objetos contundentes e cortantes

v
Avaliar necessidade de 02

Monitorizacao cardiaca
SIM j> ¢

Pressao arterial
Oximetria de pulso

Via aérea permeavel?

Ventilagido adequada? A e B da reanimacao Intubacao se:

Oxigenioterapia (FiO2 a 100%) PaO2 < 100 mmHg
Monitorizacao cardiaca e/ou
Oximetria de pulso paCO2 >40 mmHg
Ventilacao bolsa-mascara-valvula (com supl. O2)

Avaliar necessidade de intubacao

Iniciar reanimacao fluidica com SF0,9% - 10 a 20 mi/kg na

Avaliar necessidade de acesso intraosseo se auséncia
de acesso vascular apos 90s

Instabilidade
Circulatoria?

Monitorizar pressao arterial

SIM :’> velocidade: 1 a 2 ml/kg/min ate estabilizacao circulatoria

NAO Manter paciente hidratado
Avaliar sinais de hipertensao intracraniana
Glicemia Capilar Pressao arterial Fluidoterapia Uso de drogas
i N SN N
Se glicemia capilar Hipotensao O EME pode levar Suspeita de ingestao
menor que 50 mg/dL (nos primeiros 30 a a certo grau de de drogas:
administrar 45 min do EME) edema cerebral Naloxone 0,01mg/kg/
Glicose 25% Labilidade pressorica (hidratacao dose
2 ml/kg (apos 45 min do EME) cuidadosa)
Monitorizacao
hemodinamica Manter equilibrio
invasiva acido-basico
(EME refratario)

Paralelamente: Investigacao etiologica = tratamento especifico - tratamento da doenca de base

TRATAMENTO ANTIEPILEPTICO

UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Ciéncias da Saude - Departamento de Clinica Médica
Campus Universitario - Trindade - Florianopolis-SC

AUTORES: Dr. Jaime Lin & Dra. Mirella Maccarini Peruchi




