FISA DE EVALUARE PRACTICA

PROBA 5: Conduita de urgenta in cazul unei crize epileptice (convulsii tonico-
clonice)

Context: Sunteti Tn salon/sectie. Un pacient cunoscut cu antecedente epileptice prezinta

brusc o criza convulsiva tonico-clonicd generalizata: isi pierde cunostinta, cade la sol
{(sau pe pat), prezintd contractii musculare violente, muscarea limbii si cianoza periorala.

Sarcina dumneavoastra;

Asigurati managementul cazului clinic si conduita de prim-ajutor In cazul pacientului cu
manifestdri convulsiv-clonice in mediu spitalicesc, de la debutul episodului si pana la
preluarea de catre personalul medical superior.

ATENTIE: Timp géndire(consemnare) 7 minute. Aveti la dispozitie 5 minute pentru
efectuarea probei.

1. MATERIALE NECESARE
o Manachin

+ Manusi de unica folosinta
« Perna moale sau material textil moale (pentru protectia capului)
« Tavita renala si comprese sterile (pentru secretii)

2, FISA DE EVALUARE

Mod de executare Punctaj | Dr. As. Inf. Arifon
Scanteianu Bratu Maria
Andrei - Alex | Felicia

1. Echipare initiala: Tsi pune 10
manusile de unica folosinta si
evalueaza rapid situatia de
urgenta.

2. Protectia fizica imediata (in 20
timpul crizei active): Indeparteaza
obiectele periculoase din jur si

| asazé sub capul pacientului o
perna moale sau haine pentru a
preveni traumatismele cranio-
cerebrale, fara a imobiliza fortat
membrele si fara a introduce
nimic in gura.

3. Monitorizarea timpului si a 15
respiratiei: Observa si
cronometreaza durata crizei




epileptice, urmarind aspectul
respiratiei (cianoz tranzitorie).

4. Solicitarea sprijinului: Fara a 10
parasi pacientul in timpul crizei
active, solicita ajutorul echipei
medicale (medic / asistenta).

5. Pozitionarea laterala de 20
sigurantd (faza post-critica): Dupa
incetarea completa a convulsiilor
si relaxarea musculaturii, intoarce
pacientul in decubit lateral (pozitie
de sigurantd) pentru a asigura
permeabilitatea cailor aeriene si a
preveni aspiratia.

8. lgiena cailor aeriene post-critic: | 10
Curéata cavitatea bucala de
secretii sau saliva cu comprese
sterile, daca este necesar.

7. Supravegherea si linistirea 10
pacientului: Monitorizeaza starea
de constienta in perioada de
revenire (faza post-critica),
asigurédnd un mediu linistit si
oxigenare la indicatia medicului.

8. lgiena finala: Se dezechipeaza | 5
corect de manusi si efectueaza
igiena mainilor.

TOTAL 100

Media finala;

Comisie concurs,_";‘
Presedinte: Dr. Scanteianu Andrei — Alex
Membri: As. Bratu Felicia

Inf. Ariton Maria




NOTE DE SUBSOL - BAZA LEGALA CONFORM TEMATICI:

1. Protectia in criza activa: Programul National de Pregatire a Infirmierelor (Cap. C
~ Primul ajutor in urgente, subcap. Crizele convulsive si epilepsia, p. 86-88): ,In
timpul convulsiilor tonico-clonice nu se incearca imobilizarea membrelor si nu se
introduc obiecte Tntre dinti; se asigura strict protectia capului de traumatisme cu
materiale moi”.

2. Cronologia pozitionarii laterale: Programul National de Pregatire a infirmierelor
(Cap. C — Primul ajutor in urgente, p. 89). ,Pozitia laterald de siguranta se
realizeaza dupéa incetarea convulsiilor (faza post-critica), pentru a permite
relaxarea musculaturii si drenajul eficient al secretiilor, evitand riscul major de
asfixie”.



