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- Cuidados de enfermeria: sulfato ferroso, vitaminas b 12
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E; una concentracion baja de hemoglobina en la sangre. Se detecta E
- mediante un analisis de laboratorio en el que se descubre un nivel s
E§ de hemoglobina en la sangre menor de lo normal. Puede ;5
: Concepto: | acompaiiarse de otros pardmetros alterados, como disminucion del s
i nimero de glébulos rojos, o disminucién del hematocrito, i
: |
1 + Fatiga s
: 4+ Debilidad i
E; + Piel palida o amarillenta %E
: Signos y sintomas: + Latidos del corazon irregulares -
E; + Dificultad para respirar 35
1 + Mareos o aturdimiento |
Ei + Dolor en el pecho 5
: + Manosy pies frios s
| + Dolores de cabeza -
- H
u n
: :
: : _ + Hemograma completo: =
H diagnostico 4 4 yn examen para determinar el tamafio y la forma de los :
1 globulos rojos |
u n
|| |
i ANEMIA ~ . L . H
1 = + Anemia por deficiencia de hierro -
H + Poe deficiencia de vitaminas -
E% + Enfermedad crénica |
d + Anemia aplasica ii
- ) < 4 Asociadas con la enfermedad de la medula -
: tratamiento 6sea E
E% + Hemoliticas i
- + De células falciformes |
- - % Talasemia. E
Ei
. , . : N =

- ) + Hierro; alimentos ricos en hierro carne, frijoles y otras -
E{ Prevencion: + Polato: se puede encontrar en frutas u jugos. -
i + Vitaminas b-12 E
- + Vitaminas C i
- :
Ei
. , |

| + Educar al paciente acerca de su patologia. |
H 4 Suministrar oxigeno. :
: + Administracion de medicamentos como: acido félico, §
|

|

- + explicar los efectos adversos de estos. E
Ei + Vigilar el peso corporal diario. ii
0 + Vigilar la ingesta de liquidos administrados y -
: eliminados H
: + Cuidados con la piel. i
E; — + Cuidados con la transfusion de sangre si es necesaria. ii
: i
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E: a es una enfermedad que se caracteriza por existir un exceso de |
Ei liquido cefalorraquideo en el interior de los ventriculos |
1 Concepto: |  cerebrales, Este actimulo de liquido aumenta la presion en el |
i: interior de la cavidad intracraneal y comprime el cerebro :
| lesionandolo a veces de forma irreversible. ,
a
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E; una obstruccién en la circulacion del liquido cefalorraquideo, que |
1 Causas puede ser congénita, es decir presente en el momento del |
E: nacimiento, o adquirida o causada por una lesién o enfermedad |
- cerebral en el transcurso de la vida.
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- Desvio de los ojos hacia abajo, Abultamiento de las |
i , ) _ | fontanelas (4reas blandas en la parte superior de la |
1 Signos y sintomas: < capeza), molestia, desasosiego y mas llanto que de |
i “pe .

E; costumbre, dificultad para mantener erguida la cabeza

- o frecuente cabeceo, convulsiones, Somnolencia,

E; VOmitos y otros
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| HIDROCEFALEA ) tratamiento + implantacion quirargica de un sistema de derivacion.

E; ‘< + Ventriculostomia endoscoépica del tercer ventriculo.

i
i
|
i
|
i
|
i
|
i
|
i
|
i
|
4
|
|
: + La transiluminacion de la cabeza. i
H + TAC de craneo. |
i + Imagenes de resonancia magnética (MRI). |
- : . + Radiografia de craneo. {
. diagnostico , Py i
- + Gammagrafia cerebral con radioisotopos. ;
: + Arteriografia de los vasos sanguineos del cerebro. !
E; + Ecoencefalografia. ;
1 + Técnicas de vigilancia de la presion. ;
: |
E; vigilar signos de aumento de presion intracraneana (PIC), i
- medir diariamente el perimetro cefalico, palpar con suavidad |
E; las fontanelas y suturas, abombamiento y separacion, ;
- ofrecer comidas frecuentes y en pocas cantidades, Preparar |
E; al nifio para estudios especiales, evitar cateterizar vias i
E; Cuidados de encuero, Movilizarlg frecuentemente, Aliviar el dolor, realizar i
: enfermeria: valoracion  neurologica fr.ecuenfu,e, valorar el abdomen, =
: apreciando presencia de distension, ya que el LCR puede |
- producir peritonitis o ileo post operatorio, controlar liquidos |
: ingeridos y eliminados de manera estricta, vigilar signos de |
| infeccién, de tener un sistema externo de derivacion valorar |
E; coloracion del LCR, cantidad, incision donde esta el catéter, i
| antes del alta informarles a los padres los signos de aumento |
i de PIC y de infeccién. :
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- Enfermedad que afecta al sistema neurologico que se da con -
E; mayor incidencia, después de la cefalea. Su origen es organico y E
- Concepto: es debido a una conduccién eléctrica anémala cerebral, se dan :
E§ crisis eléctricas de forma recurrente. Puede debutar a cualquier ;5
- edad independientemente de la raza, edad sexo y zona geografica, |
- H
- H
Eg 4+ confusion temporal %E
- + Episodios de ausencias -
i « . - i
: + Rigidez en los masculos -
E; Signos y sintomas: * Movimientos espasmadicos incontrolables de brazos y ;E
1 piernas :5
- + Pérdida del conocimiento o la consciencia -
Ei + Sintomas psicoldgicos, como miedo, ansiedad o déja vu gg
: H
|| |
a |
|| |
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1 + Examen neurolégico s
a2 Alici ]
' diagnostico: + Andlisis de_sangre. =
- + electrocardiograma |
- -
: tratamiento: | 4 Medicamentos -
- + Cirugia -|
H + terapia H
- < P :
: EPILEPSIA -
|

E% Prevencion: + Vacuna contra la enfermedad ii
- ' + Lavarse las manos y alimentos de forma segura |
H + Mantener sana distancia durante el embarazo -
: + Buscar ayuda en caso de sufrir una lesién grave o severa. &
: -
: -
: :
: -
:
. |

| + Evite los factores desencadenantes. -
H % Procurar llevar un calendario de crisis y una lista de los ii
E; medicamentos con las dosis prescritas. -
cudir de forma periodica a su médico para controles =

: + Acudir de f period dico p trol ::
- hematicos y niveles plasmaticos de medicacion. |
- + No abandone jamas por su cuenta el tratamiento antiepiléptico. ii
E; Cuidados de + Antes de modificar el tratamiento, consulte a su especialista. E
: enfermeria + Ante cyalqwer otra gnfermedad, comunique al médico el :
: tratamiento que estéa tomando. e
5 + Haga deportes, pero nunca bruscos o de riesgo (submarinismo, §
i alpinismo ...). :
- + Es mejor hacer deportes colectivos. |
E; + No llegar al agotamiento. E
| |
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E; La intoxicacion es el cuadro clinico causado por la exposicion 5
;; 0 introduccion en el organismo de sustancias toxicas. EI 90% &
| de las intoxicaciones que se producen en la infancia ocurren  §
E; Concepto: | en el domicilio, y generalmente, se trata de una sola sustancia. %E
| En funcion de la voluntariedad de la intoxicacion. |
a |
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- Tipos + Alimentarias: =
: + Por Gases: -
E; + Etilica: %E
1 + Medicamentosas: s
: + Por productos del hogar: H
) =
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: :
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E; + Mantener alejado lo mas posible todo tipo de quimicos o %E
1 venenos que puedan llegar a alcanzarlos. |
'E; + Alejar objetos peligrosos que puedan llegar a ser dafiinos E
: prevencion ellos. :
n .- . . , . n
: + Vigilar siempre al consumo de bases liquidos (agua, .
E; . . jugo) evitar presentar una asfixion. E
Ei Atencion del nifio g
i con problemas :E
- trauméticos y de -
. . .z |

E% Intoxicacion. + Monitorizar y controlar las constantes vitales E
1 + Determinar el estado de consciencia -
- + Intentar dilucidar el motivo de la intoxicacion E
H + Canalizacion urgente de via venosa y sondaje &
E% nasogastrico si la intoxicacion es por productos §
H ingeridos. ;5
| + Recogida de muestras para determinaciones. -
H 4+ Tratar de disminuir la absorcién del producto o ayudara &
E} la eliminacion. -
[ Inducir al vomito exceptuando las intoxicaciones por &

: Cuidados de L . . |
- , causticos o productos que depriman el SNC (sistema &
enfermeria: : H

- : nervioso central). :
E; + Utilizacion de antidotos, el mas frecuente es el carbén &
: activado (producto absorbente de gran capacidad para E
1 tratar de bloquear via digestiva el producto toxico. Suele
- ser una medida sustitutiva del lavado géastrico). -
i + Realizar lavados gastricos :
| + Forzar la diuresis |
Ei 4+ Realizar técnicas de depuracion extrarrenal, como la E
- hemodialisis o plasmaféresis. -
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Ei Disfuncion cerebral ocasionada por un impacto externo, 5
- generalmente un golpe violento en la cabeza. s
i Las lesiones cerebrales traumaticas se producen como &
1 _oncepto: resultado de una lesién deportiva grave o un accidente s
- automovilistico. -
: :
E; Los sintomas inmediatos o diferidos pueden incluir %E
a |
- + confusion, -
: + Vvision borrosa i
| i 1 . =
x Signos y sintomas: o ,
: ghosy + dificultad para concentrarse. -
| |
E§ Los bebés pueden llorar sin parar 0 mostrarse 5
- irritables. -
u n
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B . medicamento < 4 diurético -
: :
u n
a |
H . . W
E; Cirugia + craniectomia descompresiva %E
- Tratamientos -
a2 |
E; terapia + rehabilitacion neuropsicoldgica %E
- — + terapia cognitivo conductual i
u n
H TRAUMATISMO pia cognit H
- CRANEO + manejo de la ira -
i + orientacion i
ENCEFALICO ]
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- + evitar que los nifios realicen actividades peligrosas tales §
H como subir a lugares altos desprotegidos. -
E% + Llevar siempre el cinturon de seguridad puesto en el &
: vehiculo, al igual que el casco si vamos en motos o E
H Prevencion bicicletas. :
- + Nunca conducir ningun tipo de vehiculo bajo los efectos del ;i
H alcohol o las drogas, y evitar que otras personas lo hagan. &
i + Aplicar siempre las medidas de seguridad necesarias en §
H p p g n
: caso de realizar cualquier tipo de actividad peligrosa, ya §
| sea lucrativa o laboral. |
: :
Ei
: + Observar si hay alteracion de la funcién E
1 _ fisica o cognoscitiva del paciente que -
i Cuidados de enfermeria: puedan conducir a una conducta &
- insegura =
- + Vigilar el ambiente para ver si hay -
: peligro potencial para su seguridad i
| — + Poner en marcha y mantener el estado |
i de preocupacién para el paciente con :
- alto riesgo de exposicion a los peligros |
H especificos del ambiente de cuidados. H
- :
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u |
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. Efecto general

= + Cognitivos: incapacidad para hablar o comprender las palabras, amnesia,
- confusion, dificultad para concentrarse, dificultad para pensar y comprender,
= incapacidad para crear nuevos recuerdos o incapacidad para reconocer cosas
- comunes

Comportamiento: agresion, falta de autocontrol, impulsividad, irritabilidad,
repeticion persistente de palabras o acciones o risa o llanto anormales

Estado de animo: ansiedad, apatia, enfado o soledad

Todo el cuerpo: laguna mental, desmayo, fatiga 0 mareos

Ojos: ojos de mapache, pupila dilatada o pupilas desiguales
Gastrointestinales: nausea o vomitos

Habla: dificultad en el habla o habla mal articulada

Visuales: sensibilidad a la luz o vision borrosa

También comunes: dolor de cabeza persistente, convulsion postraumatica,
- depresion, fractura, hematomas, lesion del nervio, momento de claridad
- temporal, musculos rigidos, pérdida del olfato, sangrado, sensibilidad al sonido,
= trastorno del equilibrio o zumbido en los oidos
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