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Nombre del Alumno: Ingrid Villarreal Sanchez

Nombre del tema: Crisis Convulsiva
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Nombre de la Materia: Enfermeria en urgencias y desastre
Nombre del profesor: Cecilia de la cruz Sanchez

Nombre de la Licenciatura: Enfermeria
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Consideraciones a tener en cuenta Cuidados de enfermeria:

Movimientos sdbitos, descontrolados El riesgo de la crisis conwvulsiva es . . .
¢ e. d 9 € - € e Es muy importante realizar una buena anamnesis e Vigilar estrechamente al baciente
del cuerpo y cambios en el alrededor de 10% en la poblacién en . . Igilar estrechamente al paciente y
) para intentar conocer la naturaleza de la crisis. i | médi c ‘
comportamiento que se presentan por dgeneral. . . avisar al medico en caso que sed
. . . . e En los neonatos la primera droga de eleccion es el e OO
una actividad eléctrica anormal en el fenobarbital (15-20 mg/kg IV en 5-10 min)
cerebro. Los sintomas incluyen pérdida CAUSAS: e etr oA : X . . it e Asegurar una permeabilidad de via
. . . o xtraccion de muestras sanguineas nder 5 . . .
de conciencia, cambios emocionales, ' dqle acc °h € I'e‘ as sa g_f €as ¢ epl? dera aéreq, retirando objetos de cavidad
pérdida de control muscular y o Fiebre e la sospecha etio sl il estacion clinica. bucal y colocacién de tubo guedel o
temblores. e Infeccién e Los dos cuadros mas graves que deben ser venda entre los dientes
e Enfermedades neurolégicas diagnosticados en urgencias son la sepsis e e Suministrar oxigeno a
o Golpes muy fuertes hipertensién intracraneal. e e
e Medicamentos y sustancias * Una dlternativa es administrar midazolam, es un e Acceso venoso permeable
téxicas benzodiacepina soluble en agua con un comienzo

de accion rapido.

CUIDADOS DE ENFERMERIA:

L »FSTABILIZACION
VIA AE[”EA [ o ntener en décubito lateral [F1RNTRNINININ

, . Aspirar secreciones
- Poner canula orofaringea

» Despejar las vias aéreas: nasofaringe

CAUSAS MAS FrECUENTES DE CONVULSION

oa » Inmediatamente antes o después de haber

| Administrar Oz al 100% [Lbhe intubacién) : : : '
VEHTILAclon Valo rar celo movimientas térax, FR ausculta(o pu\mona despejado Ias vias aereas de Secfe‘no.nes se
- Encefalopatia hipéxico-isquémica o tendra un abatelenguas acojinado o canula

* Infeccion sistémica o del sistema nervioso central ' \ [ >»> Suero Glucosado al 5% (Guedel) P
. AItEraCIDnES hldroelectrﬂlitlcas Valorar: perfusion perlferlca,p ulsaos, FC, tension arterial "
neonaTos ® * Déficit de piridoxina | y » Aplicacion de oxiaeno PRN el equipo de oxigeno R e P R HER
h * Errores congénitos del metabolismo gLUCEmlA + AHAL|T|CA PHCACIC g¢ o e g |..

estara dispuesto siempre para aquellos casos

. rragi rebral s . . |
‘ ’ . I\Hd‘:ﬁgrr:'?agt{'?oi\zjze? sistema nervioso central Tira reactiva para conocer la glucemia ) €n que el S lenga una repentina dificultad “).“
Extra.er sangre para determinac on de electrolitos, pH, gases, bicarbonato, urea resp' ra[ona I . .
creatinina, niveles de anticonvulsivantes Y g “ “. Y Dlagnost‘co:
. + Convulsién febril “"4?-:;; Si HiPOgLUCEmia | Riesgo de aspiracion de secreciones R/C Crisis convulsiva.
LaCTanTes - Infeccion sistémica y del sistema nervioso central suero glucosado 25% (2 miks) ] | | Actividades:
Y Nifios m - Alteraciones hidroelectroliticas \ | )
i - . Yoy \ | » Valoracidon de frecuencia respiratoria.
Intoxicaciones — mED|CAC|Oﬂ ANTICONVULSIVA | PN
. pilepsia |+ Preparar equipo para intubacién oro traqueal.
AM AZEPAM 1 AZEPAM i I i Py ; :
e & s g RepeTIR il i | |+ Aspiracion de secreciones oro y nasofaringeas.
- Supresion o niveles sanguineos bajos de 0-5 ma/kg ENEED mg/kg[Men @ s - . 5
anticonvulsivantes en nifios epilépticos REPETIR 10 ol DIAZEF'AM [ | Valoracion de permeabilidad de las vias aéreas.
dosis [ |
- Traumatismo craneal Diazepam 0.3mg/kg  DIAZEPAM | = Valorar la movilizacion de esputo y expectoracion.
aDOLescenTeS " EpllEpSlB B SHICa sl MONITORIZAR RlERSEGsc;II:éi:_FéZSIL()N | ‘

* Tumor craneal ' “ cios
ow - Intoxicaciones (alcohol y drogas) \ \(”\, aff['
to ancias Padiit E AEP . Pl A5 ary 7 it Fant Madirid Cerro Matoso E &

APARTIR DE ESTE TIEMPO SE CONSIDERA ESTATUS EPILEPTICO >>> INDUCCION DE COMA BARBITURICO




