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Atencion de enfermeria a
pacientes convulsivo

Atencion de enfermeria al
paciente inconsciente.

La epilepsia es un
trastorno del
cerebro que se
diagnostica cuando
ha tenido dos o
mas convulsiones.

Una persona es

incapaz de
responder a otras
personas y
actividades.

Parece confundido, vista fija, caidas, temblor y no

Signos
9 se darse cuenta de lo que sucede a su alrededor.
, Pueden causar un parpadeo rapido
— Ausencia : . parp P
o la mirada fija.
Convulsiones Afectan a ambos
generalizadas | lados del cerebro. = La persona: Grite, Pierda el
Tonicoclonicas conocimiento, Se caiga al piso.,
Tenga rigidez o espasmos
- musculares.
Clasificacion - —

Causado

Manifestado

Una sola area
del cerebro.

Convulsiones
focales

—

Confusién, desorientacion o estupor
repentinos.

g

Problemas del coraz6n y sistema nervioso
Abuso de drogas y alcohol

- Deshidratacion

Glucemia baja

Esfuerzos fuertes

—

Focales

Focales complejas
—

Generalizadas
secundarias

Pueden causar sacudidas o un cambio
de sensacion, como un sabor u olor.

Aturdida y confundida, no
puede responder preguntas.

Primero es convulsién focal, seguida
de una convulsién generalizada.
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Atencion de enfermeria a
pacientes con enfermedad
cerebrovascular.

Alteracion de la
circulacién cerebral que
ocasiona un déficit
transitorio o definitivo de
las funciones de una o
VEUES partes del
encéfalo, constituyendo

Clasificacion

Ante un ICTUS -

—

Ictus hemorragico =

Ictus isquémicos _J

Hemorragia intracerebral

Hemarrania ciiharacnnidea

Seqil lucid Accidentes isquémicos transitorios e
€gun su evolucion 1 intarto cerebral.

Aterotromboético, cardioembolico, lacunar

Segun su etiologia :
y causa desconocida.

—

g

, R Pérdida de fuerza y sensibilidad, trastorno de emision,
Orientacion clinica

perdida de vision, alteracion de la marcha, cefalea brusca.

Forma, inicio y progresion, factores de riesgo cardiovascular,

Historia clinica e " :
antecedentes (Ictus), prescripciones medicas, traumatismos

Uso de escalas como:

Exploracion fisica y neurolégica NIHHS / HUNT — HESS

Bioquimica, hemograma, coagulacion, Rx torax, TAC craneal,

Pruebas ; : . :
estudio de orina, gasometria arterial.

g
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con alteracion de la conc

Arteria cerebral anterior -[ Paresia de la pierna y pie contralateral, desviacion ocular.

Arteria cerebral media -[ Hemiparesia contralateral, afasia, desviacion ocular.

Sindromes - _ _ _ _ w ’ o
Arteria cerebral posterior -[Hem|anop5|a homodnima contralateral, sindrome talamico

Sindromes lacunare -[Motor puro, sensitivo puro, sensitivo-motor, disartria-mano torpe

Sindromes tronculares '[Parélisis de todos los movimientos del cuerpo, salvo la mirada

—

, . Reversible se aconseja realizar la endarterectomia
Endarterectomia carotidea. ) )
preferiblemente en las 2 semanas posteriores.

Prevencion =<
Una posibilidad en la displasia fibrosa, las

estenosis marcadas carotideas altas.

Angioplastia transluminal percutanea. -[

S—
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Atencion de enfermeria a
pacientes con enfermedad
cerebrovascular.

Actitud terapéutica

Criterios fibrinolisis

Recomendaciones

—

Val 5 de i ucl Reposo absoluto, cabecero elevado a 30°. Sueroterapia individualizada.
Aol S el St Adecuada sedacion, analgesia y/o bloqueo neuromuscular.

Control de presion intracraneal, Tension arterial, Temperatura (> 37.5°),

Monitorizacién de constantes ‘[glucemia (> 140 mg/dl).

Revisi6n alteracion de coagulacion Usar V|tam|na_ Kiv (|n|C|p accion 6 h)., plasma fresco congelado (PPF)
valorando el tiempo de infusion.

Hemorragia cerebelosa >3 cm con compresion del tronco e hidrocefalia, HIC con hidrocefalia:

MR, {drenaje ventricular y HSA: colocacion de coils para reparar el aneurisma roto.

[JEdad > 18 afios y < 80 afos.

— [ 1 Diagnostico clinicode ictus isquémico con existencia de un déficit neurolégico durante
INCLUSION = menos 30 minutos y que no mejore.

[l Intervalo entre elinicio de los sintomas e imcio del tratamiento menos de 3 horas.

[] Obtencion delconsentimiento informado del paciente o sus familares.

—
—

] Didtesis hemorrdgica.

[J]Embarazo, lactancia o parto en los tltimos 10 dias.

EXCLUSION = _
[] Plaquetopenia menor de 100.000 / mm3.

- [ Alteraciones de las pruebas de coagulacidon en relacidon con trastornos hereditarios

—

g

[] Atencion médica en 10 minutos.

[] Contacto con el neurdlogo o médicoexperto en Ictus 15 minutos.

= [J Realizacion de TAC craneal 25 minutos.

[] Interpretacion de las imdgenes 45 minutos.

[] Inicio del tratamiento 60 minutos.

—




