
1r PAS: AVALUAR I FER EL MANTENIMENT

1 Reconeixeu la crisi: Nin/Adolescent INCONSCIENT, RÍGID amb CONVULSIONS o sense.
CONTROLAU EL TEMPS.

2 Intentau col·locar el nin/l’adolescent de costat, al terra, sense objectes al voltant i, si
és possible, en una postura de seguretat. No li poseu res a la boca.

Si persisteix la crisi més de 5 minuts, administrau-li un dels fàrmacs disponibles:

3 No intenteu frenar els seus moviments.

2n PAS: SI SOSPITAU DE CONVULSIÓ GREU, AVISAU EL 061 I SEGUIU INSTRUCCIONS

1. Manteniu el nin/l’adolescent en una posició de seguretat.
2. NO DEIXEU MAI EL NIN/L’ADOLESCENT TOT SOL.
3. Telefonau a Urgències (Tel.: 061) i comunicau que es tracta d’una crisi convulsiva.
4. Cridau els pares o els tutors legals
5. Encara que no pugueu contactar amb els pares o amb el representant legal, no dubteu

d’administrar-li la medicació (deure de socors) seguint les instruccions del 061.

Buccolam® Stesolid®

Llevau el tap de la xeringa precarregada.
VIA BUCAL: injectau la dosi entre les dents i la galta. Dosi:
Blava: 5 mg d’1 a 5 anys
Morada: 7,5 mg de 5 a 10 anys
Taronja: 10 mg de 10 a 18 anys

Rompeu la llengueta
VIA RECTAL
Dosi:
Menys de 20 kg: 5 mg
Més de 20 kg: 10 mg

o

Alumne /a: Pare/mare/representant:

Edat: Pes: Telèfon d’avís:
Centre escolar:
Curs: Lloc de medicació:

Professor/a tutor/a:
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PLA D’ACTUACIÓ DAVANT
UNA C R I S I C O N V U L S I VA
E N C E N T R E S E D U C AT I U S

Dr. _________________________________________________________________________________,

col·legiat núm. ______________ pel Col·legi de Metges de _____________________________

com a pediatre/neuròleg/metge, he revisat i he prescrit la medicació específica d’actuació.

[Data i firma]

____________________________________________________________________________________,

pare y/o mare/tutor legal, autoritz l’administració dels medicaments que consten en aquesta fitxa

al meu fill/a la meva filla ___________________________________________________ en el seguiment

d’aquest protocol.

[Data i firma]

Com a pare/mare/tutor/tutora legal, AUTORITZ l’equip directiu a informar el personal del centre educatiu

sobre la patologia crònica del meu fill/a per facilitar la tasca coordinada d’atenció sanitària i/o

l’administració de medicació.

[Data i firma]

D’acord amb l’article 195 del Codi penal, s’estableix com a delicte l’incompliment de
l’obligació de totes les persones de socórrer una persona que estigui desemparada i en
perill manifest o greu, quan pugui fer-ho sense risc propi ni de tercers. Així mateix, l’article
20 del mateix Codi indica que estan exempts de responsabilitat criminal els que actuen en
compliment d’un deure.
Cal assenyalar que no hi ha responsabilitat de cap tipus si en l’ús del deure de socórrer
Es produeix alguna apl icació incorrecta del medicament de rescat .


