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ATENCION DE
ENFERMERIA
ALTERACIONES DE LA
CONCIENCIA

PACIENTE INCONSCIENTE

PACIENTE CONVULSIVO

Sucede cuando una persona es incapaz de responder a
otras personas y actividades. Los médicos a menudo se
refieren a esto como estar en coma o estar en un estado
comatoso.

La pérdida del conocimiento puede ser causada por casi
cualquier enfermedad o lesion importante. También
puede ser causada por el abuso de sustancias (drogas) y
alcohol.

La pérdida del conocimiento breve (o desmayo) suele ser causada por
deshidratacion, glucemia baja o presion arterial baja temporal.
También puede ser ocasionada por problemas serios en el sistema
nervioso o el corazén. El médico determinara si la persona afectada
necesita practicarse examenes

La crisis convulsiva es una de las emergencias
neuroldgicas mas frecuentes en los servicios de
emergencias. Si no se trata de forma rapida y adecuada
puede conducir a dafio neuroldgico o a la muerte.

Los cuidados de enfermeria se realizan:
1. El paciente y/o sus familiares refiere haber presentado una
crisis.
2. El paciente esta presentando una crisis.
3. El paciente esta en periodo post critico.

Ante una convulsidon hay que actuar rapidamente debido al aumento de la demanda cerebral
de oxigeno que supone y al elevado riesgo de lesion que la actividad mecanica puede provocar
en el paciente. Es importante frenar la actividad convulsiva cuanto antes, ya que estados
convulsivos prolongados pueden provocar hipoxia, shock cardiovascular y parada
respiratoria. Aunque las crisis son de aparicion brusca e inesperada, estar prevenido permite
una actuacion rapida y precisa y disminuye los riesgos de lesion y efectos secundarios.

La pérdida del conocimiento y cualquier
otro cambio repentino del estado mental
deben tratarse como una emergencia.

Otras causas de los desmayos abarcan hacer un
esfuerzo intenso durante la defecacién (sincope
vasovagal), toser muy fuerte o respirar muy rapido
(hiperventilacién).

En todos los pacientes con riesgo de crisis:

-Preparar el equipo de aspiracion: revisar el buen
funcionamiento del aspirador, revisar las conexiones,
provision de sondas de aspiracion.

-Disponer de una cénula de Guedell adecuada para el
paciente, mascarilla de oxigeno (cabecero de la cama).
-Facilitar la accesibilidad al timbre de llamada sobre todo si
existen prédromos.

-Procurar un entorno adecuado y seguro, libre de muebles y
objetos duros y afilados que puedan causar dafio durante la
convulsion.

-Proteger la cabeza, aflojar la ropa, subir las barras
protectoras de la camilla para evitar caidas.

-Canalizar un catéter de grueso calibre para mantener una
via venosa permeable, evitando las zonas que causaran
problemas si se produce una nueva convulsién como las
flexuras. Asegurar una correcta fijacion con apésito adhesivo
para asegurar su permanencia.

-Informar al paciente y a la familia sobre la actuacién ante la
aparicion de prédromos:

Retirarse la dentadura u otros objetos de la boca, retirarse
las gafas, tumbarse en el suelo o la cama, avisar a la persona
mas cercana.



