Caddigo Plan: 05/20PED

Plan de cuidados al nifio que ingresa con crisis con vulsivas (GDR 768y 769)

Crisis convulsiva: cuadro clinico motor, sensitigensorial, psiquico, vegetativo secundario a eisaatga masiva de neuronas corticales. Epilepsigurtto de
crisis convulsivasecurrentes, afebriles, e idiopaticas. Crisis convulsivas iditicas o primaria: es aquella que no tiene unsacaparente excepto
predisposicion genética. Crisis convulsiva sintacaab secundaria: aquella que tiene una causa idan@tatus convulsivo o epiléptico: crisis conwmdsjue
tiene una duracion de mas de treinta minutos yayarécuperacion del estado de conciencia.

Existen varios tipos de convulsiones infantilesreetos que se incluyen los siguientes:

Convulsiones parciales

Las convulsiones parciales tienen lugar cuandoagtupe una funcidn eléctrica cerebral anormal enaumas zonas de uno de los lados del cerebro.
Aproximadamente un tercio de los nifios que sufogvalsiones parciales experimentan un aura antga@ee produzca la convulsién. Un aura es una
sensacion extrafa, que puede consistir en camisioal®s, anomalias auditivas o cambios en el sedatolfato. Existen dos tipos de convulsiones
parciales, que son los siguientes:

(0]

Convulsiones parciales simples

Las convulsiones tipicamente duran menos de untmiilinifio puede presentar diferentes sintomasrabendo del area del cerebro afectada.
Si el funcionamiento anormal del cerebro es ealailb occipital (la parte de atrds del cerebroppréicipa en la vision) el nifio puede sufrir
alteraciones de la vista. Por lo general, los midsalel nifio son mas comunmente afectados. Laidati\de la convulsion se limita a un grupo
muscular aislado, como los dedos, o a musculognaasles en los brazos y las piernas. En este éipomvulsion, el paciente no pierde el
conocimiento. El nifio puede experimentar sudor&sseas o palidez.

Convulsiones complejas

Este tipo de convulsiones generalmente ocurre Erbelo temporal del cerebro, la zona del cereln® @pntrola el funcionamiento de las
emociones y la memoria. La convulsion suele durtreauno y dos minutos. Generalmente el nifio piet@enocimiento durante estas
convulsiones y puede presentar diversos compontansieDichos comportamientos pueden abarcar désdmese, chasquear los labios, correr,
gritar, llorar y, o reirse. Cuando el nifio vuelwesé después de la convulsion puede quejarse tiesssazansado o somnoliento. Esto se denomina
periodo posticcial

Convulsiones generalizadas
Las convulsiones generalizadas afectan a ambos tel@erebro. Existe pérdida del conocimiento pemodo postictal después de la convulsion. Entre
los diferentes tipos de convulsiones generalizadascluyen los siguientes:

(0]

Convulsiones de ausencia (conocido antes como petial)
Estas convulsiones se caracterizan por un estadongeiencia alterada y episodios con la miradaFpr lo general, la postura del nifio se
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mantiene durante la convulsion. Puede realizar mievitos con la boca o la cara, o pestafiear. Lautsiom no suele durar mas de 30 segundos.
Cuando la convulsion termina, tal vez el nifio rmueede lo que acaba de ocurrir y continle con stid@dades, actuando como si nada hubiera
pasado. Estas convulsiones pueden ocurrir varizes\ad dia. Algunas veces este tipo de convulg@osfunde con un problema de aprendizaje
o de comportamiento. Las convulsiones de auseoniaaco frecuentes antes de los cinco afios deyesiadan mas a menudo en las nifias.

o Convulsiones atonicas
En las convulsiones atdnicas se produce una pé&digta del tono muscular y el nifio puede caersstaide pie o de repente dejar caer la cabeza.
Durante la convulsion, el nifio esta sin fuerzas yasponde.

o Convulsiones generalizadas tonicas clénicas (condaiantes como grand mal, su sigla en inglés es GTC)
Este tipo de convulsion se caracteriza por la ejgaride cinco fases diferentes. El cuerpo, losdggzas piernas se flexionan (se contraen), se
extienden (se estiran) y tiemblan (se sacudenidegle un periodo clénico (contraccion y relajadi@ los masculos) y del periodo postictal.
Durante el periodo posticcial el nifio puede esiam®liento, tener problemas de la vista o del habpaede tener un fuerte dolor de cabeza,
fatiga o dolores en todo el cuerpo.

o Convulsiones mioclénicas
Este tipo de convulsién consiste en un movimieapido o una sacudida brusca de un grupo de muséstass convulsiones tienden a ocurrir en
grupos, es decir, pueden ocurrir varias veces atiaia durante varios dias seguidos.

o Espasmos infantiles
Este tipo poco frecuente de trastorno convulsivpreduce en nifios menos de 6 meses de edad. @ouarreucha frecuencia cuando el nifio esta
despertandose o cuando se esta quedando dormideb&bkuele presentar breves periodos de movimidetauello, el tronco o las piernas que
duran unos segundos. Los bebés pueden tener comntstas convulsiones cada dia. Esto puede geoblema grave y tener complicaciones a
largo plazo.

o Convulsiones febriles
Este tipo de convulsién esta asociado con la fichwa mas frecuentes en los nifios de entre 6 nigésafios de edad, y puede haber antecedentes
familiares de este tipo de convulsiones. Las caionés febriles que duran menos de 15 minutosuseat "simples” y generalmente no causan
efectos neuroldgicos a largo plazo. Las convulsane duran mas de 15 minutos se llaman "complgjpgéden producirle alteraciones
neurologicas permanentes en el nifio.

Un nifio puede experimentar una sola convulsion chasi convulsiones. Aungque la causa exacta de lalsddn puede no llegar a saberse, las convulsiones
mas comunes son causadas por lo siguiente:
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« Enlos recién nacidos y los bebés:

Traumatismos al nacer.

Problemas congénitos (de nacimiento).

Fiebre.

Desequilibrios quimicos o metabdlicos en el cuerpo.

O O O O

- En nifios, adolescentes y adultos:
Alcohol o drogas.
Traumatismo en la cabeza.
Infecciones.

Razones desconocidas.

o

o O O

- Otras posibles causas de las convulsiones puediiir ilas siguientes:
o Un tumor cerebral.
o Problemas neurologicos.
o Sindrome de abstinencia de drogas.
o Medicamentos.

El nifio puede tener diversos grados de sintomagndéendo del tipo de convulsion. Los siguientesles sintomas generales de una crisis convulsos.
sintomas o las sefiales de aviso pueden incluir:

- Mirada fija.

« Sacudidas de los brazos y las piernas.

- Rigidez del cuerpo.

« Pérdida del conocimiento.

- Problemas respiratorios o episodios en los quediejaspirar.
- Pérdida del control de la vejiga o del intestino.

- Caida subita sin ningiin motivo aparente.
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- Ninguna reaccion al ruido o a las palabras durargees periodos de tiempo.

« Confusioén o aturdimiento.
- Somnolencia e irritabilidad al despertarse pomasgianas.
« Cabezadas.

- Periodos de mirada fija y parpadeos rapidos.
Objetivos:

B Mantener una adecuada ventilacién pulmonar y clamttas crisis convulsivas.
B Educar a la familia / cuidador principal en el njargel plan de cuidados del nifio con crisis cosivals y prevenir complicaciones.

Criterios de aplicacion del plan:
Este plan de cuidados estandar se aplicara a &opletlos nifios que ingresen con el diagnésticaides convulsivas.
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Valoracion estandarizada al ingreso segun el modelo de D. Orem.
Respiracion:
X Alterada:retencidn secreciones, tos, cambio en la frecagespiratoria (taquipnea), ruidos respiratoric@ndhucion de la ventilacion .
U Sistema Totalmente compensatorio.

Alimentacion:

O No dependiente
0O Dependiente. Edad fisiologica

U Sistema Totalmente compensatorio.
Eliminacién:
U No dependiente
O Dependiente. Edad fisiol6gica
U Sistema Totalmente compensatorio.

Descanso:

Alterado:insomnio debido a la ansiedad.
U Sistema Totalmente compensatorio.

Higiene personal:

O No dependiente
QO Dependiente. Edad fisiologica
U Sistema Totalmente compensatorio.
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Movilidad :
Xl Dependiente:Edad fisiologica
U Sistema Totalmente compensatorio.

Segquridad:

[x Alterada: debido a la edad fisiol6gica
U Sistema Totalmente compensatorio.
Estado de consciencia: consciente.
Riesgo de caidas elevado precisa elementos dedadyur

Estatus funcional:

La puntuacion sera de 3-4 debido a su edad fisaadwp por enfermedad.
3 = Solo puede cuidarse en parte. Permanece encamhachnte mas del 50% de las horas de vigilia.
4= Totalmente incapaz de cuidarse debido a su edad.

Estado piel y mucosas:

U No alterada.
O Alterada: solucion de continuidad debido a caéstesondas...
U Sistema Totalmente compensatorio

Riesgo UPP:

Valoracion del riesgo de Ulcera por presion a saletla escala de Braden:
U Riesgo bajo (15-16 puntos)
Capacidad sensorial:

U No alterada. O Alterada.
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Aspectos psicoldgicos vy sociales:

Ansiedad y temor de los padres y el nifio.
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Diagnosticos de Enfermeria identificados en el nifio con crisis convulsiva.
Requisitos de autocuidado universal:

€ Respiracion.
Riesgo de deterioro del intercambio gaseoso ®ddes convulsiva

€ Descanso.

Deterioro del patron del suefio r/c la hospitaliaactos...
Intolerancia a la actividad r/c crisis convulsiva.

€ Prevencion accidentes

Riesgo de aspiracion r/c las crisis convulsivas

Riesgo de flebitis r/c accesos vasculares.

Riesgo de traumatismo r/c edad fisiologica y l&ssconvulsivas

Manejo ineficaz del régimen terapéutico r/c défigtconocimientos de la familia sobre la enfermedad

€ Promocion de la normalidad.

Temor padres y el nifio r/c el entorno sanitari@aybios en la salud.
Déficit de actividades recreativas r/c el entdnoepitalario.
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Desarrollo del plan de cuidados estandarizado para el nifio con crisis convulsivas durante toda su esta ncia.

Intervenciones propias de la Actividades COD P.H. ENF/ R/NR
hospitalizacion AE

1. Presentarse a si mismo y su funcion en los cuidados

2. Orientar a la familia sobre las normas y funciorearto de la unidad.

3. Realizar la valoracion de enfermeria al ingreso.

4. Establecer el plan de cuidados del paciente, |@gndisticos,
resultados e intervenciones.

5. Establecer el procedimiento de identificacion y tecoidn de

pacientes vulnerables (valoracion de riesgos) GiUA.

Cuidados de enfermeria al
ingreso (7310)

Proteccidon de los derechos dell. Proporcionar a los padres la Carta de derechosligactones del
aciente.(7460 paciente. _ L .
P ( ) 2. Proteger la intimidad del paciente durante lasvalgtdes de higiene,
eliminacién y aseo personal.
3. Mantener la confidencialidad de la informacién tama del paciente.

Intermediacion cultural (7330) 1. Determinar la naturaleza de las diferencias conedgs que tienen el
paciente y el profesional de enfermeria sobre loblpmas de salud o

el plan de tratamiento.

2. ldentificar, con los padres, las practicas culesajue puedan afectar
negativamente a la salud, de manera que el pagiert@a elegir de
manera informada.

3. Facilitar la comunicacion intercultural (uso de dirator,
materiales/medios bilinglies por escrito...)

4. Modificar las intervenciones convencionales (enseéaal paciente)
de manera culturalmente adecuada.

Informe de turnos (8140) 1. Identificar las enfermedades y razones principalek ingreso, si
procede.

2. ldentificar los diagnésticos médico y de cuidadase, si procede.

3. Dar la informacion de forma concisa, centrandose l@n datos
recientes e importantes necesarios para el perspralasume la
responsabilidad en cuidados.

4. Describir el régimen de tratamiento.

5. ldentificar las pruebas de laboratorio y de diatjipésque deban
completarse en las proximas 24 horas.

6. describir los datos del estado de salud, incluyesigioos vitales y los
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Planificacion del alta (7370)

© N

N

signos y sintomas presentes durante el turno.
Describir las intervenciones de enfermeria llevadeabo.
Resumir los progresos en las metas fijadas.

Determinar las capacidades del paciente parazel alt

Colaborar con el médico, paciente/familiar/ser mloery demas
miembros del equipo sanitario en la planificaciénal continuidad de
los cuidados.

Identificar la comprension de los conocimientos abildades
necesarios por parte del paciente y del cuidadacipal para poner
en practica después del alta.

Registrar todos los cuidados al alta en el infode&nfermeria al alta.
Establecer continuidad de cuidados al siguientelrsistencial de
cuidados.
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Dx / Problemas Criterios Intervenciones | Actividades COD | P.H. ENF/ | R/INR
Enfermeria resultado AE
QRiesgo de aspiracion r/c Estado respiratorio QSistema Totalmente Compensatorio:
con la crisis convulsiva  permeabilidad vias
Inicio: respiratorias. Valoracion Frecuencia respiratoria clan. ENF
Ein: (()(214;-0) i Tener preparado en el material de intubacién y tidoguedell. c/gh ENF
.Frecuencia o . .
. ; 5 i £ c/precise ENF
respiratoria. Aspiracién de secreciones orofaringeas y nasofeasg p
06. Movilizacién
del esputo hacia Valoracion de la permeabilidad vias aéreas c/gh ENF
fuera de las vias clprecise
respiratorias.
Inicio:
Obj.:El nifio mantendra
libre de secreciones y
permeables las vias
aéreas en todo
momento.
ORiesgo de deterioro del Estado QSistema Totalmente Compensatorio: clprecise  ENF
intercambio gaseoso r/c  respiratorio: Valoracion de la saturacién de oxigeno
con la crisis convulsiva  ventilacion.(0403) Administracion de oxigenoterapia en gafas o malzari c/precise  ENF
Inicio: 16. Dificultad
Fin: respiratoria Obtencion de una muestra de sangre arterial, sisare c/precise = ENF
Inicio:
Obj.:El nifio mantendra
un estado de ventilacion
pulmonar adecuado para
mantener sus
necesidades de oxigeno.
O Deterioro del patrén del  Descanso.(0003) QSistema Apoyo educativo/Parcial/Totalmente Compensorio: noche ENF/AE
suefio r/c ansiedad, tos...  03. Calidad del Cuidados para favorecer el descanso del paciente
Inicio: descanso Respetar costumbres y ritmo habitual de suefioidlel n noche ENF/AE
Actualizado octubre 2010. Copyright: Unidad de Bfade Cuidados Hospital General Universitario deafite 11



Caddigo Plan: 05/20PED

Fin: Inicio: 1. Determinar las causas de la fatiga (distrés, aliawédn...). Clprecise  ENF/AE
Fin: Manejo de la 2. Observar al nifio por si aparecen indicios de exdedatiga
energia (0180) fisica 0 emocional.
Suefio (0004) 3. Vigilar la respuesta cardiorrespiratoria a la adtd
03.Patron suefio (taquicardia, disnea, palidez y frecuencia respiia}.
'“,'C_'Oi 4. Observar y registrar el esquema de niimero de deragefio del
Fin: paciente.
- - 5. Observar la localizacién y naturaleza de la malestilolor
Obj.:El lactante dormira A .
al menos 4 horas durante el movimiento o actividad.
seguidas durante la 6. Disminuir las molestias fisicas.
noche. ) 7. Favorecer el reposo / limitacién de actividades.
E;{?g;aﬁézizﬁgfggrara u 8. Facilitar la alternancia de periodos de reposdigidad.
descanso antes del alta 9. Instruir a los padres a reconocer los signos ysias de fatiga

gue requieran una disminucion de la actividad.
10. Reducir al minimo los cuidados nocturnos.
11. Ajustar horario de tratamiento para facilitar ebcsnso.

hospitalaria.

O Riesgo de traumatismo  Conducta de QSistema Apoyo educativo/Parcial/Totalmente Compensorio: c/turno ENF/AE
r/c edad fisioldgica y las prevencion de Actuacion de enfermeria en la prevencion de caidas
crisis convulsivas caidas.(1909)
01. Uso correcto de
los dispositivos de
Inicio ayuda. Aplicar dispositivos de seguridad: barandillas c/turno ENF/AE
Fin: Obj.: El nifio no
presentara ninguna
caida o lesién durante
Sudﬁf;?]ft‘ec';g‘éfg'itsa'a”a Aplicar medidas de seguridad como el tubo de dugsétar la c/turno ENF/AE
zonvulsivas_ mordedura), la sujecion y la supervisién contirsiiprecisa
Q Manejo ineficaz del Conocimiento: QSistema Apoyo educativo: Al alta ENF
régimen terapéutico r/c déficit proceso de Educacién sanitaria sobre el régimen terapéutiegair en el domicilio
de conocimientos de la enfermedad (1803) .
familia sobre el proceso de la 02. Descripcion del 1. Determinar el nivel de conocimientos de los padres. Clprecise  ENF/AE
enfermedad. pr(;ceso(;ied Apoyo al cuidador 2. Propqrcmnar informacion sobre el es.t?do del nifio.
entermeda principal (7040) 3. Ensenfar a los padres la terapia del nifio: maneija desis
::“i'n# convulsivas.
Inicio — 4. Ensefar a los padres técnicas de manejo de estrés.
Fin:
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Conocimiento: 1. Evaluar el nivel actual de conocimientos de los@adelacionado clprecise  ENF/AE
régimen terapéutico con el proceso de enfermedad especifico.

(1813) » Ensefianza: 2. Reforzar la informacién dada por el médico.

02.Descripcion de [as g eagq de 3. Describir los signos y sintomas comunes de la evfdad, si

responsabilidades de enfermedad (5602) procede.

los propios cuidados . . - -
para el tratamiento 4. Proporcionar informacién a la familia acerca dedomgresos del

actual. nifio, segun proceda.

06.Descripcién de la 5. Describir las posibles complicaciones, si procede.
medicacidn prescrita

Inicio:

Obj.:Los padres
demostraran
comprension del
proceso de enfermedad
y de los cuidados al
nifio en el domicilio.
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O Temor en la familia y nifio
r/c el entorno sanitario y
cambios en la salud.

Q Intolerancia a la actividad
r/c crisis convulsivas.

Autocontrol de la  Disminucién de la QSistema Apoyo educativo/Parcial/Totalmente Compensorio:

ansiedad (1402)
17.Controla la
respuesta a la
ansiedad.

Inicio:

Obj.:La familia
manifestara conocer el
efecto de su ansiedad
sobre el nifio.

Potenciacién de la
seguridad (5380)

Nivel de autocuidado Ayuda en el
(0313) autocuidado
04. Se alimenta. (1800)

05. Mantiene higiene

personal

Inicio:

Obj.:el nifio
mantendra cubiertas
sus necesidades de
higiene y

ansiedad (5820)

1.

wp e

S

Explicar todos los procedimientos a la familiauyendo las
posibles sensaciones que se han de experimentarte e
procedimiento.

Proporcionar objetos que simbolicen seguridad, cjuguetes,
chupete.

Crear un ambiente que facilite la confianza.

Animar la manifestacion de percepciones, sentimgeptmiedos de
los padres.

Identificar los cambios en el nivel de ansiedadbdepadres y el nifio.
Establecer actividades recreativas (juegos) encatama la
reduccién de tensiones.

Disponer un ambiente no amenazador.

Mostrar calma.

Permanecer con el paciente para fomentar su seguligrante los
periodos de ansiedad.

Discutir los cambios que se avecinen antes de quigan.

Facilitar la permanencia de los padres con el hdgpitalizado
durante la noche.

Facilitar el mantenimiento de los rituales del nifila hora de irse a
la cama.

Animar a la familia a que proporcione objetos peades para el uso
o disfrute del nifio.

Responder a las preguntas sobre la salud debeifima manera
sincera.

Ayudar a los padres a identificar los factores gumentan el sentido
de seguridad.

QSistema Apoyo educativo/Parcial/Totalmente Compeatorio:

1. Proporcionar ayuda hasta que el nifio sea capagudeirdos
autocuidados.

2. Animar al nifio a realizar las actividades normalesa vida
diaria ajustadas al nivel de capacidad.

3. Alentar la independencia, pero interviniendo giaiente no
puede realizar la accién dada.

4. Ensefar a los padres a fomentar la independerauia jmtervenir
solamente cuando el nifio no pueda realizar la actada.

5. Establecer una rutina de actividades de autocuglado

Actualizado octubre 2010. Copyright: Unidad de Bfade Cuidados Hospital General Universitario deafite

Caddigo Plan: 05/20PED
continuo ENF/AE

continuo ENF/AE

c/turno ENF/AE
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1 Déficit de actividades
recreativas r/c el entorno
hospitalario.

U Riesgo de flebitis r/c
accesos vasculares

alimentacién.

Participacion en Terapia de
actividades de entretenimiento
ocio. (1604)

02. Expresion de  (5360)
satisfaccion con las

actividades de ocio

|r!icio: Facilitar las
Fin: visitas (7560)
Obj.:el nifio

recuperara

progresivamente su
actividad de ocio
adecuada a su estado.

Obj: prevenir la
apariciéon de
flebitis.

Administracion de dieta oral

Higiene del paciente que requiere ayuda parcial

Higiene de la boca

QSistema Apoyo educativo

1. Comprobar las capacidades fisicas del nifio pataipar en

actividades recreativas.

2. Incluir al nifio en la planificacién de actividadesreativas fomentando

su participacion.

3. Ayudar a obtener los recursos necesarios pardilédacl recreativa.
4. Supervisar las sesiones recreativas segun cada caso

1. Determinar la necesidad de limitacion de las \8sitemo, por ejemplo,
demasiados visitantes, que el nifio esta impaceengmsado o su estado

fisico no lo permite.

Informar de los recursos de ocio disponibles gbxfres y al nifio

QSistema Apoyo educativo/Parcial/Totalmente Compeatorio:

Vigilancia de la piel circundante

Cuidados de los catéteres periféricos

Precauciones estandar
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c/turno AE
c/turno AE
c/turno AE

c/turno ENF/AE

c/turno ENF/AE

c/turno ENF/AE

c/turno ENF

c/24 h ENF

c/turno ENF/AE
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Complicaciones potenciales

Q Crisis convulsiva ~ Obi.detectar QsSistema Parcial/Totalmente Compensatorio: Clprecise  ENF
precozmente signos y Valorar la crisis convulsiva: duracion, focalidatdes o no generalizada,
S sintomas de inicio de la ivel d . . iad ial s fi
Inicio: crisis convulsiva., nivel de conciencia, presencia de sialorrea, lgka]ade esfinteres. _
Fin: Mantener la calma de Valorar la permeabilidad de la via aérea y la rideesde colocar tubo de Clprecise = ENF
los padres y personal guedeII
sanitario Administracion del tratamiento de urgencia en asaerisis convulsiva Clprecise  ENF
Valoracion de la temperatura. Clprecise = ENF
Cuidados de enfermeria ante un paciente con fiebre Clturno ENF
Colocar al nifio decubito lateral, si vomita. Clprecise = ENF
Prevenir lesiones en el nifio Clprecise  ENF
Avisar al médico ante la crisis convulsiva Clprecise = ENF
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Anexo |: Tabla resumen Cuidados Generales en el nifi
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0 con crisis convulsiva.

Diagnosticos de enfermeria

Cuidados de enfermeria

Riesgo de deterioro del intercambio gaseoso

- Administracion de oxigeno prescrito.

- Valoracién de la saturacion de oxigeno.
- Valoracién de la frecuencia respiratoria.
- Obtencion de muestra de sangre arterial.

Intolerancia a la actividad

- Vigilar la tolerancia a la actividad del nifio.
- Ayuda en el autocuidado
- Fomentar los autocuidados cotidianos progresivagnent

Deterioro patrén suefio.

- Cuidados para favorecer el descanso del paciente.
- Disminuir la ansiedad, temor...
- Ambiente agradable y tranquilo.

Déficit de actividades recreativas

- Facilitar las visitas.
- Terapia de entretenimiento.
- Informar de los recursos de ocio disponibles.

Riesgo de aspiracion

- Aspiracion de secreciones.

- Tener preparado material de intubacion y guedelspprecisa.

Riesgo de caidas.

- Actuacion en la prevencion de las caidas.
- Supervision continua.
- Dispositivos de seguridad.

Temor en los padres y el nifio

- Potenciacién de la seguridad.
- Disminucién de la ansiedad.

Manejo ineficaz del régimen terapéutico

- Apoyo al cuidador principal.

- Ensefianza: proceso de enfermedad (asma).

- Educacion sanitaria del régimen terapéutico a seguel
domicilio al alta.

Riesgo de flebitis

Cuidados de los catéteres periféricos.
Vigilancia de la piel.
Precauciones estandar
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