GUIA
NEUROCISTICERCOSIS
CEREBRAL

1. T;\(El_E L.



Guia de Intervencion de Enfermeria

i 9 NEUROCISTICERCOSIS CEREBRAL . A

Pagina 1 de 13

1.

GUIA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA -~ NEUROCISTICERCOSIS

CcODIGO CIE X: B 69.0

2. DEFINICIONES Y SIGLAS: (NCC)

La neurocisticercosis es la enfermedad parasitaria mas comun del sistema nervioso
central. '

3. DESCRIPCION O ASPECTOS GENERALES

La neurocisticercosis es la cisticercosis localizada en el sistema nervioso central que
puede ocasionar cuadros epilépticos de origen secundario. -

Es una enfermedad conocida también como la “triquina de chancho”.

Estas larvas viven en el cerebro y pueden crecer hasta alcanzar el tamafio de una uva
pequefia y pueden vivir varios afios. '

En el cerebro, podemos encontrar tres tipos de Cisticercosis.
Cisticercosis Racemoso, el cual tiene forma de racimo de uva y suele aparecer en el
espacio subaracnoideo de las cisternas de la base, no se observa escolex.

Cisticercosis Quistica se localizan en zonas vascularizadas como sustancia gris
cortical, y nicleos subcorticales en dicha forma se puede ver el escolex.

Cisticercosis de tipo mixto (quistica y racemosa). *’

3.1 ETIOLOGIA

Para desarrollar neurocisticercosis el humano debe ingerir los huevos de la taenia
solium por contaminacién fecal-oral. ®

3.2 FISIOPATOLOGIA

Al ser ingeridos los huevos de Taenia solium por el humano el embrién ingresa al
tracto digestivo y por accién del jugo gastrico es liberado del huevo, Los embriones
activados penetra la pared intestinal y viajan por vasos sanguineos y linfaticos
atravesando la barrera hemato encefélica alcanzando el SNC. ?

El cisticerco es viable por tiempo indefinido y al crecer comprime el tejido subyacente;
soélo si muere produce una reaccion inflamatoria granulomatosa.
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El cisticerco pasa por 4 estadios diferentes en su ciclo vital:

1. Estadio vesicular; desencadenan minimos cambios inflamatorios en el tejido
cerebral adyacente.

2. Estadio vesicular-coloidal; muerte del parasito o pérdida de la habilidad de controlar
la Inmunidad del hospedador. Las células inflamatorias infiltran y rodean la pared
del quiste, por lo que los sintomas aparecen con mas frecuencia en este estadio. ’

3. Estadio granular-nodular; colapso de la cavidad del cisticerco, por la fibrosis.

4. Estadio calcificado: nédulo calcificado. 7

La inflamacién de las meninges por cisticercos meningeos, produce un engrosamiento
de las leptomeninges y dificulta la absorcion del LCR causando hidrocefalia: esta
situacion puede afectar los pares craneales, el quiasma 6ptico, los vasos del poligono
de Willis produciendo infartos cerebrales. * 7

3.3 SIGNOS Y SINTOMAS:

Las manifestaciones clinicas de la Neurocisticercosis pueden ser muy variadas, desde
asintomatica hasta practicamente cualquier manifestacion neurolégica, estas
manifestaciones dependeran de varios factores:

1) Localizacion del cisticerco.

2) Numero de cisticercos.

3) Grado y tipo de inflamacién del tejido del huésped
4) Estado biolégico del parasito: Activo, Inactivos.

5) Estructuras del SN afectadas.

Los signos y sintomas mas frecuentes son:

» Convulsiones de comienzo tardio.

» Cefalea.
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» Sindrome Psiquico: irritabilidad, delirio. Alucinaciones. ’

» Somnolencia, coma. ®

3.4 EPIDEMIOLOGIA

La Neurocisticercosis es un problema importante en salud publica, especiaimente en
los paises en via de desarrollo.

Es endémica en Africa, Asia y Latinoamerica, en donde Brasil y México son los
paises que presentan las tasas mas altas en el continente americano. &

Reportada en el Peru desde 1915.

En el PerG la neurocisticercosis es diagnosticada en el 10%-12% de las consultas
neurolégicas. *

La edad mas frecuente de aparicion esta entre los 15 y 43 anos. En el Instituto
Nacional de Ciencias Neurolégicas en el 2012 la Neurocisticercosis ocupa el primer
lugar dentro de las diez primeras causas de Morbilidad que hacen un 58.8%. .

3.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

» Consumo de carne de cerdo contaminada mal cocida.

» Frutas y verduras contaminadas con huevos de T. solium.
> Por contacto con materia fecal infectada. °

» Autoinfeccién. ®

3.6 COMPLICACIONES

» Ceguera, disminucion de la vision.
» Vasculitis, Encefalitis.

» Hidrocefalia

> Sindrome Psiquico (demencia) ®
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» Afrontamiento familiar comprometido R/C falta de soporte mutuo, prolongacion
de la enfermedad que agota la capacidad de apoyo de las personas de
referencia.

» Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz F/R edema cerebral: efecto
secundario a la Farmacoterapia antiparasitaria.

» Riesgo de caidas F/R disminucion del estado mental, deterioro del equilibrio,
crisis subita.

» Riesgo de lesién F/R hipoxia tisular: descarga neuronal anormal

5. OBJETIVO

» Estandarizar el cuidado de enfermeria en forma integral, oportuna y segura en
pacientes adultos con Diagnéstico de Neurocisticercosis cerebral.

» Homogenizar criterios de cuidado que permitan mejorar su estado neurolégico
basal y disminuir complicaciones.

6. POBLACION OBJETIVO
Pacientes adultos hospitalizados con diagnéstico de Neurocisticercosis Cerebral.

7. PERSONA RESPONSABLE
Licenciada (o) en Enfermeria.

8. GRADO DE DEPENDENCIA
Grado Il

9. PLAN DE CUIDADOS

Algoritmos.
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Algoritmo 1

VALORACION Y DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS DE LA 1
NEUROCISTICERCOSIS :

| |

0 Hipertension endocraneana: cefalea, nduseas, vomitos y papiledema, trastornos
conductuales, trastornos conductuales, visién borrosa.

a Compromiso de nervios craneales: disminucion de la agudeza visual, diplopia,
ptosis. |

0O Expresion verbal del dolor, fascie doloroso, dilatacidn pupilar, cambios en la

frecuencia cardiaca.

Conducta expresiva: ansiedad, nerviosismo, miedo, preocupacion, temor. |

La persona significativa establece una comunicacion personal limitada con el

cliente, trata de poner conductas de ayuda con resultados insactifactorios. _

Crisis convulsiva de tipo parcial o tonico clonica generalizada. |

Sindrome Psiquico (demencia).

Efectos secundarios al tratamiento antiparasitario: cefalea, vértigos, nauseas,

vomitos, alteracion de pupilas, alteracion de nivel de conciencia, crisis convulsivas. |

Corticoides: ardor o dolor en el epigastrio, nduseas, reflujo gastroesofagico.

T Coordine: ‘

Interconsultas:
Neurooftalmologia (fondo de ojo, ecografia ocular)
Neurocirugia, Cardiologia

Z0—-0r200Or>rP<
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‘I’ ; Psicologia
A i (=e0)  INTERVENCION |
Gl I ol E' e ~ INTERDEPENDIENTE
g | Resonancia magnética, Tomografia Axial Computarizada | |
s Rayos X de partes blandas. ;
T Laboratorio: |
| | Citoquimico y bioquimico de liquido céfalo raquideo, |
c i Hemograma completo, Western Blott, Antigeno
o | Circulante, Elisa (heces seriadas), Coproantigeno. |
| v
J DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA
; ' . I | * ' I I }
Disminucién | Dolor Proteccién | Ansiedad = Afrontamiento ~ Riesgo de Riesgo | Riesgo
de la | agudo ineficaz ' familiar | perfusion de | de
capacidad | . , 00146 | comprometido tisular - caidas | lesibn |
adaptativa 00132 00043 5 | cerebral | |
Intracraneal | ' wal 00074 - ineficaz | 00155 | 00035 |
00049 | 00201 | |

e
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Algoritmo 2
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DISMINUCION DE LA CAPACIDAD ADAPTATIVA INTRACRANEAL
RIC
Falla de los mecanismos requladores de la PIC: edema cerebral. incremento liauido céfalo raquideo

.

2. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC
2.1 *Estado neurolégico: 2.1.1 Conciencia 2.1.2 Tamafio pupilar 2.1.3 Reactividad pupilar 2.1.4 Patrén
respiratorio. |
2.2 *Estado neurolégico conciencia: 2.2.1 Abre los ojos a estimulos externos 2.2.2 Orientacién cognitiva |
2.2.3 Obedece ordenes 2.2.4** Actividad comicial 2.2.5 Extension anormal 2.2.6 Flexion anormal. |
2.3 **Perfusién tisular cerebral: 2.3.1 Presion arterial 2.3.2 Frecuencia del pulso radial 2.3.3 Frecuencia |
respiratoria 2.3.4 Temperatura 2.3.5** Cefaleas 2.3.6 Vomitos 2.3.7 Deterioro cognitivo 2.3.8 Nivel de
conciencia disminuido 2.3.9 Reflejos neurolégicos alterados.

Escala: * 1 Gravemente comprometido - 5§ No comprometido
Escala: ** 1 Grave - § Ninguno
Escala: *** 1 Desviacién grave del rango normal - 5§ Sin desviacién del rango normal

v

INTERVENCIONES: NIC

0O Manejo del edema cerebral
O Manejo de las convulsiones
0 Monitorizacién neurolégica

v

ACTIVIDADES

O Realice valoracién neurolégica: Nivel de conciencia (EG), Patron respiratorio, Pares craneales,
Respuesta pupilar, Respuesta motora y sensitiva ¢ / 2 hrs en pctes inestables y ¢ / turno en pctes
estables.

O Identifique /Informe signos y sintomas de alarma de HIC: cefalea , vomitos explosivos, alteracion
pupilar, nivel de conciencia.

O Monitoree y valore signos vitales (P/A, PAM, FC, FR, T°, SO, ) c/2hrs.en pctes inestables y ¢/ 8 hrs en
pctes estables.

O Mantenga al paciente normotérmico.

O Mantenga cabecera elevada a 30 grados constantemente.

0O Evite las maniobras de Valsalva (esfuerzos).

0 Administre ablandadores de heces seguin prescripcion.

0 Realice Balance Hidrico Estricto cada 24 hrs y mantenga en neutro o + 200 o -200cc.

O Adminisire y valore efectos de medicamentos: hipertdnicos (Manitol), corticoides, si prescribe.

O No administre soluciones hipotonicas.

O Controle glicemia segun prescripcion e informe resultados.

O Tome muestra de sangre para electrolitos e informe resultados.

O Mantenga al paciente en reposo relativo.

0O Administre anticonvulsivantes, si procede.

O Anote intervenciones y evolucion de paciente en registros de enfermeria.

v

Evaluar indicadores

v

Indicadores
Reevaluacion o po < ol > 8 —p cmmn::;onlosm
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Algoritmo 3
DOLOR AGUDO
RIC
Agente lesivo biclégico: lesion cerebral
v

3. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC !
- 3.1 ***Control Del dolor: 3.1.1 Refiere dolor controlado 3.1.2 Refiere cambios en los
! sintomas al personal sanitario 3.1.3 Reconoce factores causales. !
3.2 *Nivel del dolor: 3.2.1 Expresiones faciales de dolor 3.2.2 Frotarse el area afectada.
3.3 **Signos Vitales: 3.3.1 Presion arterial 3.3.2 Frecuencia del pulso radial |
3.3.3 Frecuencia respiratoria. :
3.4 **Nivel de malestar: 3.4.1 Dolor 3.4.2 Ansiedad 3.4.3 Miedo 3.4.4 Tension facial. ;
| 3.5 »gatisfaccion del paciente: manejo del dolor: 3.5.1 Dolor controlado 3.5.2 Acciones
tomadas para aliviar el dolor

Z0O0=0O>PpmMmED>r v

Escala: ** 1 Grave - 5 Ninguno

Escala: = 1 Desviacién grave del rango normal - 5 Sin desviacién del rango normal
| Escala: *** 1 Nunca demostrado - 5 Siempre demostrado

f Escala: **** 1 No del todo satisfecho - 5 Completamente satisfecho

.

INTERVENCIONES: NIC

1

O Manejo del dolor |
O Monitorizacion de los signos vitales i
0O Administracion de analgésicos |

v

ACTIVIDADES

Valore el estado de conciencia segun escala de Glasgow durante experiencia del dolor.
0O Valore la intensidad del dolor segun escala numeérica del 1 al 10 hasta que paciente logre controlar dolor. |

O Valore la localizacién, caracteristicas, aparicion, duracién, frecuencia, calidad, intensidad o severidad del |
dolor y factores desencadenantes. !

Z0—-0cCcOmem
(]

O Identifique signos de alarma de hipertension intracraneana (cefalea , nauceas, vomitos explosivos).
0 Controle los signos vitales: PA, FC, FR, T°, cada 8 horas.

0O Observe claves no verbales de malestar.

O Administre los analgésicos segun prescripcion médica, observe reaccion y anote en los registros de |

enfermeria.
I—' O Administre tratamiento anti edematoso: Osméticos, corticoides si procede.
O Mantenga al paciente en reposo relativo.
_ 0O Observe los efectos terapéuticos de la medicacion en el paciente.
i 0O Controle los factores ambientales que influyan en la respuesta del paciente a las molestias.
O Compruebe el historial de alergias a medicamentos. _
O Evalie la eficacia de las medidas de alivio del dolor a través de una valoracién continia de la |
.
Evaluar indicadores r

i
| J

v

Reevaluacibn <+— NO < Indicadores —»

Z20-0r»Crr<m

sl — Continda con los
cuidados de Enfermeria
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4.1 *Nivel de ansiedad: 4.1.1 Ansiedad verbalizada 4.1.2 Tension facial

Algoritmo 4

ANSIEDAD
RIC
Cambio en el estado de salud, amenaza de muerie

.

4. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC

4.1.3 Aumento de la velocidad del pulso 4.1.4 Irritabilidad 4.1.5 Trastorno del suefio.

4.2 *=Autocontrol de la ansiedad: 4.2.1 Controla la respuesia de ansiedad 4.2.2 Utiliza
técnicas de relajacion para reducir la ansiedad.
4.3 ***Afrontamiento de problemas: 4.3.1 Obtiene ayuda de un profesional de salud

4.3.2 Refiere disminucion de estrés 4.3.3 Verbaliza sensacion de control 4.3.4 Adopta
conductas para reducir el estrés.

Escala: ** 1 Grave - 5 Ninguno
Escala: *** 1 Nunca demostrado - 5 Siempre demostrado

]

]

GEueERpaE O B8 O 0 O

v

INTERVENCIONES: NIC

{
U Disminucion de la ansiedad |
O Aumentar el afrontamiento |
Q Apoyo emocional !
& Escucha activa |

.

ACTIVIDADES

Explique todos los procedimientos, incluyendo las posibles sensaciones que se han de

experimentar.

Proporcione informacién objetiva respecto del diagnéstico, tratamiento y pronéstico si

procede.

Permanezca con el paciente para promover la seguridad y reducir el miedo. |

Escuche al paciente con atencién y muestre interés.

Anime la manifestacion de sentimientos, percepciones y miedos.
Identifique los cambios en el nivel de ansiedad.

Observe si hay signos verbales y no verbales de ansiedad.
Administre medicamentos que reduzcan la ansiedad si procede.
Valore la comprensién del paciente del proceso de enfermedad.
Anime la implicacion familiar.

Ayude al paciente a resolver los problemas de una manera constructiva.

Evite barreras a la escucha activa (minimizar sentimientos, etc).

v

Evaluar indicadores

v

Reevaluaciébn 4 pNo  «— Indicadores _, g
evaluativos
NOC

Continua con los
cuidados de Enfermeria

P.MAZZETTI S
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5.1 ***Relacién entre el cuidador principal y el paciente: 5.1.1 Comunicacién

Algoritmo 5

AFRONTAMIENTO FAMILIAR COMPROMETIDO
RIC
Falta de soporte mutuo, prolongacién de la enfermedad que agota |a capacidad de
apoyo de las personas de referencia.

;

5. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC |

efectiva 5.1.2 Compromiso a largo plazo 5.1.3 Sentido de responsabilidad 5.1.4 Paciencia.
5.2 ****Afrontamiento de los problemas de la familia: 52.1 Afronta los problemas

5.2.2 Controla los problemas. .
5.3 ®**Normalizacién de la familia: 5.3.1 Reconoce el potencial de deterioro para alterar |
las rutinas de la familia 5.3.2 Adapta el programa para satisfacer las necesidades del |
miembro de la familia afectado. |

Escala: ***** 1 Nunca positivo - 5 Siempre positivo -
Escala: ** 1 Nunca demostrado - 5§ Siempre demostrado |

O

2

Bk 0 D o

'

INTERVENCIONES: NIC

O Fomentar la implicacion familiar

O Aumentar el afrontamiento

O Asesoramiento |
Q@ Apoyo al cuidador principal {

!

ACTIVIDADES

Establezca una relacién personal con el paciente y los miembros de la familia que estaran
implicados en el cuidado. |

Valore la comprensién del paciente del proceso de enfermedad .
Ayude al paciente a expresar libremente sus sentimientos y emociones.
Utilice estrategias para reducir el estrés.

Desarrolle un plan de cuidados con el paciente y la familia que incluya resultados
esperados.

Determine los recursos fisicos, emocionales y educativos del cuidador principal.
Identifique la predisposicion de los miembros de la familia para implicarse con el paciente.
Concientice la importancia vital del apoyo familiar.

Reconozca la dependencia que tiene el paciente del cuidador.

Determine el nivel de conocimientos del cuidador.

Valore las necesidades del paciente con servicio social y SIS.

'

Evaluar indicadores |

4 NO 4 Indicadores , §| -

ContinGa con los
cuidados de Enfermeria
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6.1.4 Patrén respiratorio 6.1.5 Frecuencia Respiratoria 6.1.6 Hipertermia 6.1.7 Frecuencia

Algoritmo 6

RIESGO DE PERFUSION TISULAR CEREBRAL INEFICAZ
FIR

Efectos secundarios relacionados con el fratamiento (antiparasitario)

l

6. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC 5
6.1 *Estado neurolégico: 6.1.1 Conciencia 6.1.2 Tamaiio pupilar 6.1.3 Reaclividad pupilar i

cardiaca.

6.2 *Estado neurolégico: conciencia: 6.2.1 Abre los ojos a estimulos externos

6.2.2 Comunicacion apropiada 6.2.3 Obedece ordenes.

6.3 **Perfusién tisular cerebral: 6.3.1 Presion sanguinea sistdlica 6.3.2 Presién sanguinea

diastélica 6.3.3 Presi6n arterial media 6.3.4** Cefalea.

Escala: * 1 Gravemente comprometido - 5 No comprometido
Escala: ** 1 Grave - 5 Ninguno
Escala: *** 1 Desviacién grave del rango normal - 5§ Sin desviacién del rango normal

Z0Tocomem
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INTERVENCIONES: NIC

QO Monitorizacién neurologica
O Mejora de la perfusion cerebral

l

ACTIVIDADES
Valore el nivel de conciencia E G ¢/8 hrs.

Monitoree el tamafio, forma, simetria y capacidad de reaccion de las pupilas c/8hrs.

Vigile los signos Vitales (T°, P/A, FC y FR, SO:) ¢/ 8hrs.
Mantenga PAM 80 - 100 mmHg.
Mantenga cabecera de cama a 30°.

Observe los efectos terapéuticos de la medicacion antiparasitaria en el paciente. |
Mantenga vigilado estrictamente al paciente al 5to dia de tratamiento antiparasitario (riesgo |

a reaccion adversa).

Identifique signos de alarma de reaccién adversa la tratamiento antiparasitario: Cefalea,
nauseas, convulsiones y comunique inmediatamente a médico Neurélogo para evaluacion.

Mantenga al paciente vigilado y en reposo relativo.

Administre medicamentos que controlan la reaccién adversa al tratamiento (corticoides, :

anticonvulsivantes).

Administre y vigile los efectos de los diuréticos osmoticos y corticoides si esta indicado.

Registre en notas de enfermeria evolucion de paciente.

I

.

Evaluar indicadores

v

Reevaluacion 44— NO «— Indicadores
evaluativos

Si —»

Continda con los

cuidados de Enfermeria
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7.1 **Nivel de confusién aguda: 7.1.1 Desorientacion personal 7.1.2 Deterioro cognitivo

Algoritmo 7

RIESGO DE CAIDAS
FIR

Disminucion del estado mental, deterioro del equilibrio, crisis subita

s

7. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC |

7.1.3 Inquietud 7.1.4 Agitacion 7.1.5 Alucinaciones.
7.2 *****Conocimiento: prevencién de caidas: 7.2.1 Uso correcto de los mecanismos de seguridad
7.2.2 Uso correcto de la iluminacion ambiental 7.2.3 Importancia de mantener el camino libre. -
7.3 ***Control de las convulsiones: 7.3.1 Describe los factores precipitantes de convulsiones

7.3.2 Utiliza la medicacion segun prescripcion 7.3.3 Evita factores de riesgo / desencadenantes de
convulsion.
7.4 *~=Satisfaccion del paciente: seguridad: 7.4.1 Dispositivos protectores para prevenir el dafio
7.4.2 Ayuda en la deambulacién.

Escala: ** 1 Grave - 5 Ninguno

Escala: **** 1 Nunca demostrado - § Siempre demostrado
Escala: ***** 1 No del todo satisfecho - 5 Completamente satisfecho
Escala: ******* 1 Ningidn conocimiento - 5§ Conocimiento extenso

EREEEEl B 0 € 0 0boCc oDoao

.

INTERVENCIONES: NIC

O Identificacion de riesgos
O Manejo ambiental: Seguridad
QO Prevencion de caidas

O Prevencion contra las convulsiones

.

ACTIVIDADES
Identique al paciente que precisa cuidados continuos.

Identifique riesgos que pueden aumentar la posibilidad de caidas.

Utilice dispositivos de proteccién: cama con barandales.
Proporcione un ambiente libre de riesgos.
Revise la historia de caidas con el paciente y la familia.

Controle la marcha, el equilibrio y el cansancio en la deambulacion.

Facilite el acompafiamiento del paciente para fomentar su seguridad.

Utilice barandillas laterales de longitud y altura adecuadas para evitar caidas de la cama.
Disponga una iluminacion adecuada para aumentar la visibilidad.

Mantenga al paciente en observacién permanente.

Ayude a la familia a que identifique los peligros y a modificarios.

Ensefie al paciente y familia la deambulacion segura.
Administre la medicacién anticonvulsivante prescrita,
Acomparie al paciente durante la crisis convulsiva,

.

Evaluar indicadores

.

Indicadores

Reevaluacion o NO luativos —>

1
\

—>

Continda con los
cuidados de Enfermeria
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Algoritmo 8
RIESGO DE LESION
FIR

Hipoxia tisular: descarga neuronal anormal

|

8. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC
8.1 ***Control de las convulsiones: 8.1.1 Describe los factores precipitantes
de convulsiones 8.1.2 Utiliza la medicacion segln prescripcion 8.1.3 Evita
f factores de riesgo/ desencadenantes de las convulsiones 8.1.4 Obtiene atencién
médica imediatamente si aumenta la frecuencia de las convulsiones.

Z0TO0OPrPmMZ>r o

' Escala: **** 1 Nunca demostrado - 5 Siempre demostrado i

| l

INTERVENCIONES: NIC

‘_.l

O Precauciones contra las convulsiones

| l
' ACTIVIDADES i

O Acompafie al paciente durante las actividades fuera de la sala, si procede.
Compruebe el cumplimiento del tratamiento con medicamentos antiepilépticos.

O Determine que el paciente / cuidador lleve un registro de fdrmacos tomados y de la |
aparicion de actividades convulsivas, {

O Administre anticonvulsivantes indicados.
O Asista inmediatamente al paciente en caso que presente crisis segtin protocolo. i

O Mantenga baldn de oxigeno / dispositivo de alto y bajo fiujo de oxigeno terapia / sondas y |
equipo de aspiracion a pie de cama. |

Administre tratamiento condicional indicado para parar crisis.

Mantenga oxigenado al paciente durante la crisis y se estabilice. ‘
Coloque al paciente en posicién adecuada durante la crisis para evitar aspiracion. '
Mantenga vias aéreas permeables y vigile patron respiratorio.

Aspire secreciones oro faringeas a demanda de paciente. ‘
Monitoree pulso oximetria hasta que paciente se estabilice. f
Monitoree signos vitales hasta que paciente se estabilice. ;
Monitoree crisis y reporte caracteristicas en HC.
Anote crisis en hoja de monitoreo.

Z0"0cCcoOome<m
(&

= = = A = S R = R i

I

Evaluar indicadores
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