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GU|A DE II{TERVENCION DE ENFERiIERIA - NEUROCISNCERCOSIS

1. C6D|GO CIE X: B 69.0

2. DEFINICIONES Y SIGLAS: (NCCI

La neurocisticetcrsis es la enfermedad parasitaria mas mmln del sistema nervioso

central.'

3. DESCRIPCIoN O ASPECTOS GENERALES

La neurocislicercosis es la cisticercosis localizada en el sislema nervioso central que

puede ocasionar cuadros epileplicos de origen secundario. 2

Es una enfermedad conocida tambi6n como la "triquina de chancho'

Estas laryas viven en el cerebro y pueden crecer hasta alcanzar ellamaio de una uva

pequefia y pueden vivir varios aios. '

En elcerebro, podemos en@ntrar tres tipos de Cisticercosis.
Cbticortosb Racsmoso, el cual tiene forma de racimo de uva y suele aparecer en el
espacio subaracnoideo de las cistemas de la base, no se observa esc6lex.

Ckucercoais Qubtica se localizan en zonas vascularizadas como suslancia gris
cortical, y nicleos subcortic€les en dicha forma se puede ver el esc6lex.

Clstic€rcosb de tpo mixto (quislic€ y racamos€). 2 7

3.1 ETIOLOGIA

Para desanollar neurocisiicercosis el humano debe ingerir los huevos de la taenia
solium por contaminaci6n fecal-oral. '

3.2 FISIOPATOLOGIA

Al ser ingeridos los huevos de Taenia solium por el humano el embri6n ingresa al
kacto digestivo y por acci6n del jugo gistrico es liberado del huevo, Los embriones
ac{ivados peneira la pared intestinal y viajan por vasos sanguineos y lintaicos
atravesando la barrgrs hemalo Encefalica alc€nzando el SNC. 3

El cisticerco es viable por tiempo indefinido y al crecer comprime el lejido subyacente;

_ s6lo si muere produce una reacci6n inflamatoria granulomatosa.

lTハGLC t
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EI cisticerccl pasa por 4 estadios drerentes en su ddo vna「

l Estadio vesicular desencadenan minimos cambios inlamalonOs en el telido

cerebml adyacente

2 Estadio ves cula■ o●loidar muerte del parasnO O perdida de la hab‖ dad de∞ ntrolar
la lnmunidad delい ospedador Las c61ulas innamatOnas in“ Itran y rodean la pared

del quiste,porlo que los sintomas aparecen con mas frecuenda en este estadio 7

3 Estadio cranularnodular:∞ lapso de la cavidad del cisticerco.pOrla nb「 Osis

4 Estadio caidficado:n6dulo calcfcado 7

La innamao6n de las meninges por dsticercos meningeos,produce un engrosamiento

de las leptomeninges y dnculta la absod6n del LCR causando hidrocefa‖ al esta
snuad6n puede afedarlos pares craneaies,el quiasma 6pticO.los vasos del po"gono

de Wl‖ is produdendo infartos oerebrales 3 7

33S:CNOS Y SINTOMAS:

Las manrestadOnes clinicas de la Neuroosticercosis pueden ser muソ vanadas.desde
asintomttca hasta pttdicamente cualquier manrestao6n neurol∞ ica, estas
manrestaoOnes dependeran de vanos fadores:

1)LoCal zaci6n del cisticerco

2)Nttmero de dsticeruls

3)Grado v“∞ de innamad6n deltelido del hu6sped

4)Estado bio 6qico del●atts籠D:Activo,lnadivos

5)Estruduras del SN afedadas

Los signOs y slntomas mas frecuentes son:

> Convulsiones de comienzo tardio

> Cefalea

Convulsiones de lipo parcial, t6nico cl6nica y/o generalizada.

ipenension endocEneana: NAuseas, v6mitos, cefal€a, papiledema, traslomos
ndusluales

it motor, movimientos involuntarios, alleraci6n del equilibrio.

Sindrome meningeo.

Compromiso de nervios craneales: disminuci6n de la agqdeza visual,

・′
　
　
・
′

ptosis, neuralgia del trigemi ias pupilafes.
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Sindrome Psiquico: iritabilidad, delirio. Alucinaciones. 1

Somnolencia, coma.3

3.4 EPIDEMIOLOGIA

La Neurocisticercosis es un problema impoiante en salud p0blica, especialmente en

los paises en via de desanollo.

Es endemica en Africa, Asia y Latinoemerica, en donde Brasil y Mexico son los
paises que presentan las tasas mds altas en el continente americano. 2

Reporlada en el Peru desde 1915.

En el Per( la neurocislicercosis es diagnosiic€da en el 1oo/o-12o/o de las consultas
neurol6gic€s.3

La €dad mas freclenle de aparici6n este ente los 15 y 43 anos. En el Instituto
Nacional de Ciencias Neurol6gicas en el 20'12 la Neurocisticercosis ocupa el primer
lugar dentro de las diez primeras c€usas de Mot|'ilidad que hacen un 58.8ol0. "

3 5 FACTORES DE RIESGO ASOC:ADOS

, Consumo de carne de cerdo contanninada mal cocida

' FrutaS y verduras contaminadas con huevos de T so‖
um

>Por∞ntacto∞n matena fecalinfectada 5
,Autoinfecoon 3

36 COMPL:CAC10NES

> Ceguera,disminud6n de la vis16n

, Vascu“tis,Encefalnis

,Hidrocefa‖ a

> Sindrome Psiqui∞ (demenda)。

I{OSTICO DE ET{FERIERIA

sminuci6n de la capaddad adaptativa inlracraneal FyC falla de los mecanismos
uladores de la PIC: edema cerebral, incremento de liquido cefalo raquideo.

Oolor agudo RyC agente lesivo biologico: lesion cerebral.
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． Ansiedad R/C cambio en salud y amenaza de muerte.
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> Afrontamiento familiar compmme{ido R C falta de sopode mutuo, prolongaci6n

de la enfermedad que agota la capacidad de apoyo de las p€rsonas de
reterencia.

> Riesgo de pedusi6n lisular cerebral ineticaz F/R edema cereb€l: efeclo
secundario a la Farmacoterapia antiparasitaria.

> Riesgo de caidas F/R disminuci6n del eslado menlal, deterioro del equilibrio,
crisis sobita.

> Riesgo de lesi6n F/R hipoxia tisular: des€arga neuronal anormal

5. OBJETIVO

> Eslandarizar el cuidado de enfermeria en forma inlegral, opoftuna y segura en
pacienles adultos con Diagn6stico de Neurocislicercosis cerebral.

> Homogenizar criterios de cuidado que permitan mejor€rr su estado neurol6gico
basal y disminuir complicaciones.

6. POBLACIoI{ OBJETTVO

Pacientes adultos hospitalizados con diagn6stico de Neurocisticercosis Cerebral.

7. PERSONA RESPONSABLE

Licenciada (o) en Enfermeria.

8.GRADO DE DEPENDENC:A

Crado‖ |

9 PLAN DE CulDADOS

AlgOrnmos

l TACtC t
Ptlna 4
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VALORAC10N Y DIACNOST:CO DE ENFERMERIA

CARACTERISTICAS DEFINiTORIAS DE LA
NEUROCISTICERCOS:S

I

D Hipertensi6n endocranelna: c€falss, n6useas, v6mitos y p€piledema, trastornog
conduc{uales. taaslomos @nduclual6s. visi6n borosa-

a Compromiso de nervios craneal€s: disminuci6h de la agudeza visusl, diplopia,
otosts.

o Expresion verbal clel dolor, tascio doloroso, dilal,aci6n pupilar, cambios en la
frecuoncia cardiaca.
Conducia exprcsiva: ansiedad, nerviosismo, mi€do, preocupaci6n, temor.
La persona significativa establgca una comunicaci6n personal limitada con el
cliente, trata de pongr conductas de ayuds con resultados insactifacrorios.
Crisis coovulsiva de tipo parcialo t6nico cl6nic€ generalizada.
Slndrom€ Pslquico (demenci6).
Ef€ctos gecundarios al tratamiento antiparasltario: cefalea, v6rtigos, nauseas,
v6mitos, alteraci6n de pupilas, alt6raci6n d6 nivel de conciencia, crisis convulgivas.
Corticoidas: afdor o dolor en el epiggstrio, nduseas, reflujo gastroesolAgico.

+
Coordine:
lnt€aconsultas:
Neurooftalrhologia (fondo de ojo, €cografia oqiar)
Neurocirugia, Cardiologia
Psicologia
Neurofisiologia (EEG)
Exatteneg:
lmaqenol6cico:
Resonancia magnetic€, Tomografla Axial Cornputarizad€
Rayos X de partes blandas.
Laborntorio:
Citoquimico y bioquimico de liquido c6falo raquideo,
Homogrema completo, Woslern Blott, Antigeno
Circd4ns, Elisa (h€cas seriadgs), Coproantigeno.

INTERVENC10N
■→

`NTERDEPENDIENTE

ウ
DIACNOSllCos oE ENFERHERIA

Disminuci6n
de le
capacidad

o@49

ooo43

Angedad ‐

O1146    .

AfronlanlientO

famttar    i
comp― et10o l

00074    1

Riesgo de

tisul€r

ineficaz
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輌呻
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Algotitmo 2

OISITII{UCION DE LA CAPACIDAO ADAPTATIVA INIRACRANEAL
R/C

Falla d6106 mecanismor r€oulsdores de la PIC: ad6ma co€b€|, inc|emenio liauido c6fab r€ouid€o

+
2. REgTLTADOS ESPGMDOS E INOICADORES ATALUATIVOS: t{OC

2.1 €itado neurcl60lco: 2.'l.l Conciencie 2.'1.2 Tamaio pilpilar 2.1.3 Re.dividad pottbr 2.1.4 Psir6.l

2.2 .Eltado nsuroloclco conciencia: 2.2.1 Abro lo5 ojos e estimulos exlemos 2.2.2 ori€dad6n cognitiva
2.2.3 ob€dece6don6s 2.2.4- Actividad comicial2.2.5 Extensa6n enomd2,2,6 Flexi6n anorm€|.
2.3 r?erfuli6n tiaular c6tDbral: 2.3.1 Presi6n anenal 23.2 Fr€cuoncia del pulso redlal 2.3.3 Frecuencla
rsspiralo.ia 2.3.4 Tsmp€ratua 2.3.5.' c6lal6as 2.3.6 Vfinilos 2.3,7 Detedoro cognilivo 2.3.8 Nival de
conci€ncia disminuido 2.3.9 Rafl€ios neurologicos altelados.

E c.L: ' t G6!5|nL coirgrqrc{ido - a Io co.np.on*{ido
Et.L:"Io|.E-6l{iryum
E$rL: "' I tt .vi.crh grrv. del r.ngo norm.l - 5 Sin d€vi.cktn d.l nngo m'ml

０

ロ

ロ

i
INTERVENCIONES: NIC

Maneio d€l €deme cerebral
ManeF d€ las convulsiones
rronnonzrcltn neurologi.a

v
ACTIVIOADES

o Realice valoracj6n neurcl6gica: Niwl d6 conciencia (EG), Pair6n resriratono, Per$ c€n€el$,
Respuesla pupilar, Relpuesla motoE y s€mitiva c/2hrs en pcl€s in€stabl€s ycltumoenpct6s

ldenlfiqrc / lnform€ signos y sintom$ de alarma de HIC: c6falea , v6milos exdosivG, elte|-aci6n

pupilar, nivel de concigncja

Monito.e€ y valore signos viteles (P/A, PAM, Fc, FR, T., Sq ) c/zhB.ea pcles inostablos y c/8 hrs €o

Mantenga al pacbnto nollno(ermico.

Manlenga cabecera elevada a 30 gmdos constanternente.

Evite las maniobras da Valsaka (esfueraos).

Adminislrc ablandadorcs d€ h€css s€g[n pres.npci6n.

Realice Aalar|cs Hlddco Estriclo cada 24 hr3 y mentenga €n nsutm o + 200 o -2mcc.

,dminist.e y velot€ d6ctos d€ medicsmenlos: hipertonbos (Manitol), corticoides, si pr6lcribe.

No admidslr€ solucionB hipot6nicas.

Conlrole glic€mia 3€g[n pr€€cripci6n e informe lesullados.

Toma muoslrE d€ sangfe para el€ctrolitos € infome r€suttados.

Ment€nga al pacl6nle en roposo r€lativo.

AfiinBtr6 anti:onwlsiv&r!$, g prccedo.

Anote inGrvorEionca y evo&|ci6o de pacienle en regislros de enfermeria

o
q
o
o
tl
q
ql

o
o
tr
o
q

Eveluar indicadorD6*--.T--.--
Reev'ru.cr6n <F No <F lj$ilX,,il! * ", -- Conllnda coo loa

c!ld.do. da Enf.rm€rlattoc
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DOLOR AG¨
RIC

AgttelesNO ud69cO:い ●On ceЮ b● 1

↓
3 RESuLTADOS ESPERADOS E:NDICADORES EVALUATn70S:NOC

31 ~Control Del dolon 31 l Renere dObr clntchdo 3 1 2 鰤 e,cambos en b3
simbmas al persOnal sann310 3 1 3 Reconme fa“ o■6 cau381eS

32‐ Nivel del doio子 :3 2 1 ExpresЮ nes ttides de do。「 322■
“

綺鵜 el lrea aFetada

33~Signo6 VhabS:3 3 1 Pmslln anena1 3 3 2 Fttuencia del pulso radial
3 3 3 Frecuercia respi口ola
34・・ Nlvei de m口 lo3mr:3 4 1 Dobr 3 4 2 Ansieda0 3 4 3 Miedo 3 4 4 Tensilnladal

●6~Sat13faCCl● n del pacttnte:manelo Oel`。 ;o7:3● 1001o子 00ntOlado 3 5 2ハω ones
tomaCas para al■ iar el dolor

EBcetB:‐ 1●nve・ 5 NinOuno
EBcata:-10o3VlaC16n● lave dolttnlo nom‐ 1‐ 5 Sin de3V aCi6n delran● o norlnal

― IB:~l Nunca demondo‐ 3 Slempre demosndo
E■

“

la:… l No doitodo 3at… い0‐ 5 Completamnte 3atiSfecho

ず Iv
II{TERVEI{CO €s: NIC

D Man.io 431 dolor
o Monitoizaol6n d€ los signos vital€s
o AdhinBlred6n d6 analg€sicog

―

ACTMOADES

Valole el eslado de concioncia s€grin o3cale ds Glasgp! r dur.nls exp€rierrie dal doloa.

Valoae la inlensidad &ldolors€g[n es€la numedca del 1 al 10 he3ta que paciento 10g|6 codlrDldr (ldor.

Valo.e la localizaci6n, cqracteristicas, aparici6n, dur&i6n, fr.cuencia, callded, Intenlided o sevoddad dcl
dolor y factorcs dasencadenantes.

ldonlillque signos d6 elarma de hipefl€nsi6n inlracreoeana (cdel6a , nauce$, v6mno3 exdosivos).

Contrclo los ggnos vitsl€s: PA FC, FR, f, crda 8 ho.as.

Obssrve clav€6 no velbal€s de malestar.

Adminastrg los analg6slcos segifi prescdpci6n medica, ob6elv€ rcecci6n y anot€ €n 106 r6gistros d€
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口
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o AdrninBlre traiami€nto anli e(bfialoso: osmaicos. corticoidos si oroc€d€.

o M€ntonga al paciente eo r6poso 
'Elaltvo.

C1 0bselマo!os erc10s tettp“■にOs de la nedicaOln en el paciente

● conldo los tadores amOienla es que innuvan en a ttspuesta dol pecbnte a las mdestias

o Compruebe d histona de a erO s a medicamenlos

O Ev●●o10 MCada l●  as med dag“ aMo del l● lor a traves de una va oracめ nm■ inua de la
Oxpomnc a dolon38

N0 <F lndlcrdof€3 -->

NOC

炒

___> condn0r cori lor
cul&dor de Entarmrrh

SI

Ψ 」

.・111・

Raavrlurcl6n <F

l. iAtLE PJslna 7
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ANSIEDAD
RIC

Cambio en d estado de salud amenaza de muerte

↓
4 RESuLTADOS ESPERA00S EINOICADORES EVALtjAWOS:NOC

41‐ Nlvel de ansled3d:41 l An● edaO verb● lzada 4 1 2 Ten● 6n fa● al
4■ 3 Aumenlo dela ve oc dad du pu130 4 1 41耐 abldad 4 15 T… mo de sueno
42・~Autocomm:de ta an31edad:4 2 1 Contrda la respue“ a de anstedad 42 2 ubllza
t6cnにas de re alac On patt redudr b ansieded

43~Ammい nlentO de probbm38:4310● tene ayuda de un prres onal de salul
4 3 2 ReFere disminuciln de esttts 4 3 3 Verbalレ a sensm●n de contro:4 3 4 Alopta
conductas patt reducr d es"`s

E3Cala:‐ l Gnve-5 Ninguno
E臼コIB:~l Nunc● oom03ndO・ 5SにInpre demos"do

I

INIERVENCIONES: NIC

Disminuci6n de la ensiedad
Aumooiar €l alrcnlami€nlo

Escucha activa

It
ACNUDADES

E$laque todos los procedimionlos. lncluyend,o las poiues sensacioar€s qlc ar har dc

Prcporcione informaci6n oDjotiva respecto cl€l diagn6stico, tatamiento y prondnico 3i

Permanezca con el pacionto pare prcmov6r la s€guddad y rcducir el mi€do.

Escuche al pacienle con etonci6n y mueslre inter6s.

Anima la manif€slaci6n do sonlimionlos, ponepciones y miedG.

ldontifous los cambios 6n ol niv€ldo ansi€dad.

obs€N6 si hay signG veloel€s y no velb€les (!s ansisdad.

Adminigto rnedicam€nlc que, roduzclm le afti6dad si procode.

Valore la comprcfisirtn d€l psciente del pro.eso de enlermedad

Anime la implis6rl f.trlliar

Ayud€ d paciorde a resolv€l ha probl€mes do una manarE constructiva.

Evite bem|ss e la eldrda activa (minimizar s€ntimiafito€, elc).

+
Eveluar indicadorcs

+
<- Indlcado r

NOC

口

０
０

０

丁

ロ

0

u

ロ

ll

El

el

●

0

0

ContlnlL con lol
culdadG de Enlormorla

L i*lb!a

Reevaluaci● n ←   N。 ●`  Sl
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AFRO IAIiIIEiITO FATIIIIAR COIIPROMETIDO
R/C

Falta de 6opone mut|lo. prolongaciltn da la €nl6nn6dad que agdla la €pacidad d6
apoyo d€ las p€rsoftrs d6 €l6lencia.

I

5. RESULTADOS ESF ETIADOS E INDICADORES EVALUAflVOS: tlOC
5.1 *Relacl6n enrl el culdador prlnclprl y .l p.clcnto: 5.1.'l Comudcad6i
6tecliva 5.1,2 Coanprcmiso a largo pl€zo 5.1.3 S€ntido do r€sponsabilil€d 5.1.{ Padefile.
5.2 -Atori.hledo .te lo3 problomt3 ab la tamlllar 5 2.1 Afronla los prou€mas
5.2.2 cornro|a los probtemas.
5.3'-NormalLa€l6n de la lanilla: 5.3.1 Reconoce el Dolencial de deterioro oar. alie.ar
les tullnas do la t€milla 5.3.2 Adapla el program. para satisfacer lss mcesidades del
ml€mbro de le familia atectado.

Etc.L: -- I l{unq pcidvo - 5 SlernplD polldvo
EacrL: .-. 1 |lurcr (bn].rst'a(ro - 5 SLmore rbn|ortndo

Ii
INTERVENCIO ES: IC

O Fom€fltar la ifiplicaci5n familiar
O Aumenler el atmniamienlo
B Asosoramienlo
O Apoyo al cuidador principal

T-

EI

o
o
o

o
E|

o
o
tl
o

ACTMDADES

E3tablezca um r€laci6n personal con €l paciente y lo8 miomblos de te femllie ql6 €6tadn
implic€dos en sl cuiclado.

Valor€ la compreffibn d6lpaci€flle del proc€so de €nf€rmedad.

Ayude al pacienle a exp€sar libremente sus s€rnjmi€ntos y €mocionos.

!,tilice eslrategias para reducir 6l e3tr6s.

D6seraolle un plan de cuid3dos con el peciente y la f€milia que incluya .esultados

D6t6amine los r€cursos flsicos, enocionales y educalivos del cuidador prirlcipal.

ldenlfique la pretlisposici6n d€ los mi6mbbs de la familia para implicarse con el pacient6.

Comienlice la importancia vttat dol apoyo familiar.

Roconozca la d€pGnd€rEia qus lieno el paciente d€t cuidador.

Dolamina el nlv6l d6 conocimienlos d€lcuidador

Valo€ 16 ne6!lde&! d€l pacienic con seMcro soci3l y StS.

R€€v.lu.cl6n

I

+
Evaluer indicadorss

NOC

Condn[a co|t loa
culdrdor de Enlb.morla-| sl
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Guia dg lntervenci6n de Enfermoria

Algoritmo 6

Efectos s€cudaios relaciongdos con el tratamjenlo (€ntip€r$itano)

I

*
6. RESULTAOOS €SPE'|ADOS E II{DICADORES EVAIUATIVOS: IIOC

5.1'€3tedo neurol6gico:6.l.1Conciencia 6.l.2Tameflo pupilar6.1.3 Roaclivi&d pupihr
6.t.4 Patr6n respiretoio 6.1,5 F.€cu€ncia Respiratoda 6.1,6 Hiperlomia 6.1.7 Fr€cu6ocia

6.2'Ertrdo neurol6gho: conciench: 6.2.'l Ab.e los ojos a estimulos €xtamos
6.2.2 cornunlcaci6n aorcoie(|e 62.3 obdoce 6den€3.
6.3 €PorfutiOn ti3ul.r c.rebr.l: 6.3.t Pr€si6n sanguima sindice 6.3.2 Pes'6n sanquin6a
di.n6ha 6.3.3 Presi6n edcialm6dia 5.3.4- csfalsa.

EacaL:' I Grav€nFntecomprornolldo -5 Nocompaometldo
E cah: _ l G|av€ -5 Nlnguno
ElcaL: i 1 D€.vhcl6n gaaw dal 

'|ngo 
nonnal - 5 Sln dolviacion del rango noflnel

I

INTERVENCIONES: NIC

O Monitodzacion neurologicaq M€jore do la perfu$6n csrebml

c
tr

o
o
o
o
o

tr

I

o

ACIlVlOADES

Valor€ 6lnivelde conciencia E G c/8 hrs.

Monitorce el tamano, forma, simetria y capacidad ds r€sccion do las pupila6 c/8nr!.

Vigil€ los signos Vi€lss (I!, P/A, FC y FR, SO?) cl8hrs.

Menlenge PAM 80- 10O mnHg.

Manlenga cabec6ra de cama a 30'.

Obs6n€ los €l€ctos terap€ulicos de la medicacidn antiparasileia en 6l paciento,

Manl6nge v,gilado Glriclamente al pacienle alsto dia de lralami€nlo enliparasilado (riosgo

ldentifque ggnos (b alama de reacci6n adverss la lratamiedo antiparasiuaio: Cefalea,
neu3ea3, convulsiono3 y comunique inmediatamenie a medaco NeL[6logo para evalu€d6n

Mdnlenoe al pacie o vigllaclo y €n raposo rolalivo.

Admjnialrt medi{=montos qu€ conlrclan la reacci6n adversa al lralamienlo (conicoides,

Admlnlnre y villib lrt €fectos de 106 diur€trcos osanotbos y corticoides si esta indicado.

Rcgldro .n nole3 de onf€rmerla evolricj6n de paci€nte.

+
Ev.lu3r indiclrto.E.

+

t{oc

Co lnca con lo!
cuid:adG da Enfermerla

NEUROC,ST:CERCOSIS CEREBRAL
EDrcoN N' OOl
ina 40 de 13
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Algoritmo 7

Re3(l0 tt€ calDAs
F'R

Disminuci6n del 6tado mental, deledoro del equilibrk!, crisis srlblta

t
7. RESULTAOOa ESPERADOS E ll\lDlcaDoREs EVALUATIVOSI NOC

7.1 _Nlvel da contGion aguda: 7.1.1 Efesod6nteci6n peBoalal ?.1.2 Oetedoro cogniwo
7.1.3 Inquietud 7.1.4 Agitaci6n 7.1.5 Alucinecion6s.
7.2 ffiConocimiento: pnevencl6n do caldlr:7.2.'l Ugo coneclo de bs mocanismos do 6oguridad
7.2.2 Uso con€cto de la ilumineci6n ambiontal 7.2.3 lmporlancia de mantsner sl c€mino libr€.
7.3 -control de la3 convul3lone!: 7.3.'l D,65cnbe los factores orecioilantes de conwlsionos
7.3.2 t tiliza le medicai6n s€gln qrescdpci6n 7.3.3 Ewa laclores de nesgo / d$€ncldena ss d€

t, 
-Srtbtaccl6n 

del pacbnia: roguridad:7.1,1 Dspositivos potecloros pera provenir el daio
7.4.2 Ayuda an la deambulaci6n

E c.h: "IG|'E-5Ning|rno
E c.h: "" I u|E .Lrrlit .do - I ahlnor3 d.rtbrdo

.!.cho - t Com9Ltd|eni..alki.cho
tnLnto - 5 conocimi.nro eI|rn.o

↓
,NTERVENCiONES:NiC

口 ldentilcaciOn de lesOos
O Manelo ambienal se9u● ●ad
O Prevenciln de caidas

ロ

0

ロ

ロ

口

□

ロ

0

Cl

ロ

0

ロ

0

0

ACTMDADES

ldenlique al pacienle que pr€ci$ clidados contnlos.

ldenlifique ri€sgos que pued6n aumonter la posibrlidad de caidas.

t lilice disoosiwos de orotecci6n: came con barandal6.

Proporcione unamu€nte libr6 d6 riosgos.

Rsviss ls hinoria de ceidss con sl peci€nla y le familh,

Conlrole la iharcha, elequilibrio y elcansancio en la deambulaci6n.

Fecilite el acompaiamiedo d6l paciont6 par6 fomentar su segund8d.

Uilice barandillas l.toralss de longitud y altura adecuadas para evilar caidas de 16 cama.

Disponga una ilumineci6n ad€cu6da para aum€ntar la visibilidad.

Mantonga alpacbfit€ en obsewad6n p€man€nte.

Ayude a la familh e que identinquo los p€ligros y a modficarlos.

Ens€ia €l pacbnte y familh ta de€mbuteci6n s6gura.

AdminBtela rEdicaci6n enticonvubvant6 proscrita.

Acofiro€lla al Deiente dumnta h crbi3 convutsiva

Guia de lnt6rv6nci6n de Enf6rm€ria
NEUROCIST:CERCOSIS CEREBRAL

O PrBv€nci6n contra lia3 convulsiones

I
Evaluar indicadofts
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F'R
Hipona ftdar d6scarga n€uronal enormal

I

I

+
E. RESI'LTADOS ESPERADOS E INDCADORES EVAU'ATVOS: M)c

8.1 -Cont ol rl€ la3 convul3loma: 8.1.1 D€scribe los lsclor€6 or€cioilantes
de convulslonss 8.1.2 Uliliza la m€dicscbn s6gUn p.escipci6n 8. 1 .3 Evlta
leclores do ri6sgo/ desancsdenant€s de las conwlsion€s 8.1.1 Obtione aterci6n
m6di€ amodieterlront6 !, aumente la frecu6ncia de las conwlsbnes.

Esla: "" I tt|r|E d66trEdo - I simDE do|tGlnrlo

0

0

El

El

0

0

0

ロ

ロ

ロ

El

ロ

□

ロ

ロ

AC'IvlDADES

Acompane d psci€nte du€nte las *tividados fu€m d6 la sela, siproc€de.

Compruebe el cumdidlonlo d,el trstamionto €on rn€dbamentoG anti€ttl6pticos.

Dstermine qu€ ei pacienle / cuidedor lleve un rcgistro d6 f6macos lomados y do la
aparicion de actividad$ convulsivas.

AdminBtre anliconvulsivantas irdi€dos.

Aslsta inmediatemefil€ al pacienle en caso qu€ prasoote crisls s€g[n protocoio.

Mentenga b€l6n da oxlgeno / disposilivo de allo y b€jo fiujo do oigono l6rapie / sond€s y
eqllpo de rsfi€ci& a pi€ cl€ cama.

Adminislrc lBtamianto condicional indicado pa€ p6rar cisis.

Manl€nga oxig€nado al paciente du.anie la crisis y se estabilica.

Cobqu€ al paci€nte en post'C6n ad€cuada durarn€ la crisis para €vnar asttraci6n.

Mentenga vias e5.eas p€msabtes y vigile paldn espiratorio.

A3pi|€ secrcclones 0loladng€as a dsmand€ de paciente.

Monitor€e puho oxlmeirla ha6[a que p&iente se e3trabilice.

onao.ee ggnos vilal€s heda que pecienle se gstabilice.

MonlloGe crieb y re9orte carscledsticas en HC.

Anolc crigs on hqa d€ md|iioroo.

I
Evaluar indicado|es

↓
lndicad輌 3

←  o‐:lanvo3 -'  Sl

lNTERVENC10NES:NIC

O Proceudon€s contra las convulsiones

卜い
曝 ■2

←   N0
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