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3.I ETIOLOGIA

La ioxoplasmosis es una infecci6n causada por el Toxoplasma gondii, un paresito
intracelular obligado, que se t€nsmite por via oral, a travAs de la ingesla, de las heces
de gatos intec,tados; o por via transplacentaria. 4

3.2 FISIOPATOLOGiA

Al ser ingeddo por los humanos el parasito penetr:t en la mucosa Intestinal,
alcanzando la coniente sanguinea y linf6tica diseminendose por todo el cuerpo,
atraviesan la Barrera Hemaloencetelica introduci6ndose en las celulas del cerebro,
donde se multiplican rapidamente originando la lorma aguda de la enfermedad.
provocando lesiones tisulares como @nsecuencia de la destrucci6n celular y una
reacci6n inflamatoria subsiguienle, que conll€va a una prggresiva destrucci6n focal
ocasionando la falla del 6rgano: Ence{alitis necronizante. 5

3.3 STGNOS Y SIIITOMAS:

a. Manif€staclonea qeneralgs:
> Cefalea.
> Fiebre.
> Deterioro de la conciencia (confusi6n mental, letargia).
> Trastornos @gnitivos y conductual

b. tlanliestaclones focales:
> Focalidad motora (hemiplejias, hemiparesias).
; Convulsiones focales.
> Par6lisis de pares c€neales.
I Ataxia.
i. Trastomos cerebelosos.
i Traslornos sensoriales.
> Ceguera cortical.
> Neurcpatiaperif€rica.

Clinicamenle predomina un sindrome compalible con lesiones ocupantes;
oc€sionando Slndrome de Hipenensi6n Endocraneana. Raramenle se encuentra
rigidez de nuca. La sintomalologia es vadable dependiendo del nrimero y localizaci6n
de las lesiones. s'6

3.4 EPIDEMPLOG|A

La toxoplasmosis es una infem6n de distttbud6n mundia: La toxoplasmosis cerebral

antes de la epidemia del sindrome de

1、ハ0しEL
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inmunodeficiencia humana (SIDA), ahora es una de las complicaciones m6s
prevalentes y devastadoras en pacientes con SIDA. 7

En el Peru, es la segunda causa de infecci6n del SNC despu€s de la Criptococosis
Cerebral La intecci6n del SNC por toxoplasmosis ocurre en el 40% de los pacientes
con slDA. 3

En el Instituto de Ciencias Neurol6gicas, seg[n investigaci6n realizada, se observa
que las intecciones por germenes oportunistas son mes frecuentes en pacientes con
inmunosupresi6n asociada a VIH positivo con conteo celular de linfocitos CD4 menor a
2001ptL. Segin estadistica de Enero a Setiembre del 20'12: se han reportado 8 casos
de loxoplasmosis cerebral (2 son mujeres y 6 son hombres), equivalente al 2% de
c€sos sobre 100% de enfermedades Dresentadas en el INCN. e

3 5 FACTORES DE R:ESCO ASOC:ADOS

>Suletosinmuno∞mprclmetdos(SIDA,pac entes∞ n quimioterap a,etc)

,Muleres embarazadas
, Fetos y reci6n nacidos '011

3 6 COMPLiCACiONES

Las complicaciones se daren de acuerdo a la zona de la lesi6n del
infeccioso.

> Lesi6n motora: Hemiparesia, Hemiplejia.
> Lesi6n sensitiva: Parestesias.
> Lesi6n en la regi6n temporal izquierdo: Afasias.
> Lesi6n en la regi6n frontal: problemas de conducla.
> Convulsiones.
> Complicaciones graves: lsquemias. HlC, hemiaci6n c€rebral.
> Encetalitis ngcrctizante multifocal, alrofia cerebral. r0.12

procesO

4. OTAGNOSTICO DE ENFER ERIA

Disminuci6n de la capacidad adaptativa inlracraneal R/C falla de los mecanismos
reguladores de la PIC: lesiones cerebrales.

Dolor agudo R/C agenle lesivo biol6gico: HtC.

Hipertermia RyC incremento de la tasa metabolica: proceso inteccioso.

Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades RyC faclores

、

“

lFし
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ン Protem6n inefectlva RIC sistema inmunologicO∞ mprometido

> Ansiedad R′ C cambios en el estado de la salud,amenaza de muerte

> Riesgo de perFus16n lsular cerebralineFcaz F7R incremento de la PIC:Edema

cereb口Lefmo de masa

> Ries9o de asplra●6n Fほ nivel de∞ndenda disminuido.depresi6n del renejo

tusigeno,sonda nasog● stnca

> R esgO de lesi6n F/R hipoxia tisular:descarga neuronal ano■naL

レ RiesgO de detettoro de la integndad cutanea F/R inmov‖ izaci6n isical DetenorO

neuromuscular,disminud6n dei nivel de∞ ndenda

' Ries9o de infecc 6n F7R dedbs adversos a pК
xttdimientos invasivos(cvP,

CVC,CUP,SNG),sistema de defensa inmuno16gi∞ disminuido

5 08JETiVO

ン Estandanzar el cuidado de enferneria en foma integral,op。 7tuna y segura en
padentes●on ToxoplasmOsis cerebral

>Homogenizar crnenos de cuidado que permman me10rar su estado neurcl16gi∞

basal y disminuir∞ mpl麟oones

6 POBLAC16N oBJETⅣ 0

Padentes adunos hOsp“ alizados con diagn6stioo de ToxoplasmOsis Cerebral

7 PERSONA RESPONSABLE

Licendada(o)en EnfemeHa

8 GRADO DE DEPENDENC:A

Crado‖ :

（

（

9 PLAN DE CulDADOS

Alg。薦mos
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VALORAC10N Y DIACNOST!CO DE ENFERMER:A

CARACTERIST CAS DEFIN:TORIAS DE LA      I
TOXOPLASmOSis cEREBRAL

t
o Sindromo de HIC: celaleas, nauseas, v6mitos oplosivos, alte€ciones visrales.
tl Trastornos de la conciencla: confusi6n, somnolencia, eslupo. o coma.
o Alteraciones mentales. confusi6n. ag aci6n
o Malestar g€n6€1, cefalea intensa, fascie dolorosa, dilataci6n de pupilas, expr6si6n

veわal dol dolor

Fiebre: Aumenlo de la lemperatura ∞ rpOral p。「 enama del 

“

mne nomal,
taquicardia,calor altado

Peso co"o「 al inわ百of en un 20%o mas al peso ideal y pordida de masa rnuscular, ‐
falta de interes p。「 |。s alimenlos, informe de ingesla infelor a las cantidades dialas

rocomendadas
Defidenda inmunilana:T cD4く 100′ul

Temor al pronOstiOO de erel,,,edad,expresi6n verba! de preocupaci6n. anorexia,
traslomcl del sueno,angustia,pr― upa06n v υOente,lensi6n factaI
Convulsiones
Pa●lisis de nervios“nea es:arasias,dilcultad para degtutir a teradones visuales
Dttdi motorf●cal hemipare●as.hemiplelias
Presoncia de vLsinvaЫ vas CvP CVc sNC CUP

Cl

ロ

ロ

ロ

ロ

●

T‐

Ｄ

Ｉ

Ａ

Ｃ

Ｎ

Ｏ

Ｓ

Ｔ

Ｉ

Ｃ

Ｏ

Coordine:
intercOnsuita:

infectO10gia,uCI.Emergencia
lllnoenoi6● ic● :

TomOgrafia Axial Compulanzada,Resonanda
Magnolica
Lboraton● :

ぽ どTT守 鍬 |∬譜 語 翼 詳 b:鋼X亀
de PoFmorasa(PcR),ELISA 19G,Examen de
LCR,HOmograma,ECO

INTERVENCION+ INTERDEPENDIENTE
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i●decWa

OIX43

Ansiedad l
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I Pう」na 6 del「
1

Aigorltno 2

0:SlliNuC10N OE LA CAPACl● AD ADAPTAWAllI¬ RACRANEAL
RIC

Fala de los ng2nsmos reOuladores de la PIC loЫ ones cerebttles

↓
2 RESuLTA00S ESPERA●OS EINDCADORES WAに uATIVOS:ll∝

21・ Estado neurKll● liCO:2 1 l Conaenda 2 1 2 FuncOn sttsnta′ maore de pa■ 3 craneales
2 1 3 TamanO pupilar 2 14 Reactwidad puplar 2 1 5 Palr● nnゝⅢral● |。 21601o載tるn coOntva
22・Estado neurol10icO:● Onciencla:2 2 1 Abre bs olos a estimulos e対 emos 2 2 2 ComuntacOn
apD口ada a a snuacOn 2 2 3 0bedece 6κ ねnes2 24 Resp●estas moto● s a estimubs noc vtls
225・・ ExtensiOn anoma12 2 6 F!c● On ano口na,
23・・・Peru31● n ti3ular Cereb● ::231P,os10n sanguinea sis101ea 2 3 2 P,Dsiln san9uinea diast61c8
2● 3P腱●6n altenat media1 2 3 4・・ Cefa ea 2 3 5inqu etu0 2 3 6 A01ac6n 2 3 7 V6mlo 2 3 0 HipO
2 3 9 Dete■ oro coOnlivo 2■10 N ve de conctenc a disnl nu do 2 3 1l Renelos neuro 10icos aterados

― la:・ 10日v― e CIImpmmelldO_5 11o colnpro― mo
― la:¨ 1●nve‐ 6 Ningu“
Bcalo:・・・ l De3V"l●n gave dOl an● o nonn31‐ 6 Sh acvE16n do rango nom■ |

―

―
T

丁 lNTERVENC,ONES:NIC

O Manojo d6l6dema ce€bral
tl Monilorizaci6o nsurclogica
a Mejora d€ la perlusi6n c€rebEl

o"l,"o-o
O RealEe valoftrci6n neurol6g'€: Nivet de conci6ncia (E. G.). palr6n respiEtorio, pa€3 cran€alss, Rospucata

pudlea, Respuosta motora y sensitiva ct2 hrs en pctes. inestabtes y c/ tumo on pctos. Gtabt€s
O ldsnlfiqu€ e infome signos y sintomes d€ atama de HtC: cefal6a, v6mitas ordosivos, elteraci6n d€t nivat

de corxr€ncia. alt€€ci6n Duoitar.

O Monilo€e y valors signos vital€s (P/A, PAM, FC, FR, To, Sq ) cJ2hrs.en pct* in63tabt€s y c/ 8 hrs en pctos

o Menlenga prcsion arterietm6dia 80 - lm.nmHg.
O Mantengs al pacienle normo€rmico.

o Mantenga cab6c€ra elevada a 30 grados constantern€nte_

O Compruebo 61 63la(b respiratono a tav€s de AGA y yatore r€suttados.

O Evite las msniobras d6 Valsatva (esfuerzos).

o Administrc ablandadores de heces $ pro.ede.

D R€alics Balancs Hidnco Esifdo cada 24 hrs y m.denga en neutro o + 2OO o -2rOO cc.

Q Admlnlstr6 yvalo€ ef€ctos d6 modicamentos: hiport6nicos (Manilol), corticoidsG, segin prescipcion.

o No adminislrg solucion€s higo$nicas.

o control€ oli{rania s6gin indicaci6n e ir|fonns rssuttados

O Tome muaslm do sangre para et€ctrolilo si prccade e infome rcsuttedos.

O ManierEa al pacicnte 6n r€poso retalivo si proc€de.

o ActninFlre anlborMftivent€s, si proc€de.

o Mant nga propa€do €quipo d€ Enrubaci6n Tmqueat.

o Anote Inlorv€ncion$ y €voluci6n de p€cionto 6n r€gidms de enfermeria

Evaluar indicrdore3

←  N9癬
ContlnE con lo3   1

→   culdado3 de Enfe"nera

: EotcON N" oo1

¬●  SI
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AOente lesivo● め,10,co:HiC

↓
3 RESuLTADOS ESPERADOS E'NO,CADORES EVALuATIVOS:N∝

31・・・・ Control Del dolon 3 1 l Reconoce e,comienzo de1 0obr 1 1 2 Roomoce ractOres causales
3 1 3 Renec cambiOs en los sinbmas al personat santano 3 1 3 Reconoce sintonles asoclados Od ddor
3 1 4 ReFere dolor contro ado

32‐Nivel dol dolor:3 2 1 Doior relend0 3 2 2 F[∝uenc,a deldoloi 3 2 2 Du熙 iln de los opisodi。 3 de
dobr 3 2 3 Exprestones racie es de dobr 3 25 1mtabllidad 3 2 6 Froarse el lrea afectada

33~SiO口 03V“ほles:33,P“●6n anena1 3 3 2 Frecuencia del pulso radia1 3 3 3 Frecue“ ia respiratola
34…Nlvel de malestar:3 4 1 Dolo「  3 4 2 Ansieda1 3 4 3 Miedo 3 4 4 Tensi6nfacial
35… Satigaccl● n del paclente: manelo● el dolo『: 3 5 1 Dolor eontrolaOo 3 5 2 Acciones tomadas
para alviar el ddo「

■3Cala:・・ 10● ve‐  5 Ninguno
Cscall:・・・ 1●●3Vlaci6n Onve del籠 ngO nOmal‐   5 Sin de3ViaCi6n del ranlo■ omal
Escala:-l Nunca demo3ndO‐ 5 Stempe demo“日do
Esah:~l No deltodo satlsttcho‐ 5 Completaner"satistecho

丁 ■
:NTεRVENC:ONES:N:C

O Manelo de dO10r
EI Mon4o12aCiOn delos sonos ylales
EI Adm niЫ rad6n de analg● s cos
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ACTMOAOES

Valore el estado de corrciencia s€g[n *.rta de Gtasgory c/ 2 hrs.

valore int€nsidad d€l dotor s€gin es€ta de EvA hasta que pacisr{s togre controtar (bto{.

Valore localizaci6n, caractsdslicas, apadci6n, duraci6n, trecu6ncia, crlid6d. ini6n6iled o
severidad del dolor y factores desenc€demntes.

ldenlifique claves no verbales de mateslar.

ldontifique fectorcs causates del dotor

ldenlfiqu€ signos d€ atanna de hipertensi6n intracEneana (cetat€a, n6useas, v6mitos elq,loltvos,
dstenoro de nivet d6 concjencia)

Controle los signos vit les: PA, FC, FR, T., c€da 8 horas

Adminislre anatg6sicos segtn prescripci6n mCdica.

Administre lralamjento ant ed6matoso: Osm6ticos, corltGotdes si prccede.

Fom€fit€ parlodo6 de desa€Go / sueio adecuados que tacititen et ativio del clotor.

Asista alpacjenle durente crisis de dotor

Conlrola los facloros ambientates que innuyan en ta Gspuosla delprci€nle a tas motestias.

Evaftie b eficacb d€ tas medides da ativio ctel doto. a traves de ufla va'oraci6n continua de ta

oxperiencje clolorcs€,

Conrniquc a Neudbgo de tonD g dolor no cade a tftdamiento

lntotuenciones y avolr/ci6n ds ts €xperj€ncis dotorose €n notas de entormeria.

0

ロ

~T~~^~~~~~‐

一日
は
．

Evaluar inclicador€.

Contlnrh con lo!
culdrdos de Entermerla

N° 001

→ Sl
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",PERTERmlARIC
incttmento de[a tesa mdab61ca〔 Ptteso infecc oso

↓
4 RESuLTADOS ESPERADOS E!NDICADORES EVALUATiV● 6:NOC      I

●1轟SiOno3 VltaL=41 l Tempemtura∞ rpora:41 2 FPcuenda ca口 〔aca      l
4 1 3 Frecuencia res● ratOla 4 1 4 PresiOn Artelal

42,omorelulecI● n:42 1 Frecuenda del pu so radia1 422 Frecuenda resp口。ぃa
●2"Hipemmia 42.4 Cefa ea 4 2 5 0oor muscular 4 2 6 Tempeatura alllnea
aunlenlada 42 7 Deshidrata●●n
43"Sevended de ta lttci6n:4 3 1 Fiebre 4 3 2 Maleslar 9enera1 4 3 0 Cdonizaci6n
en d cultivo lol `qudo ceralo raquideo 4 3 4 Di3minuCiOn de leucoctos

Escala:・ 1 0ravmttrL●●mprt metldO_6No― pro net誡 o
Escab:‐ 4 0rave― o Ninguno
Escab:・・・ l o9■■■Юl●n gnve dol口 II●O nOn 31- 5 Sm tle3viaciOn de[mngo nonn3'

Jv
ImERVEiICIONES: lC

O Monitorizaci6n de los signos vitales
O R€gutacion d€l lemperature
o Tratami6nto ds ta fi€brc

t
ACTlvlDAI'ES

Controla p€nodac€mente P/A, F.C, T', y ostatdo €spiratorb c,zhrs en peclent* in€atabtba y

c./ iumo €n oacientes astables

Observe €l color y la temp€rstura d€ le pi€|.

ObseNe y registro sihay sonos y sintomas d6 hipenermia.

Favorezca una ingesle nutdcionaly de liquido6 ad6cuada.

Obse.ve si hay r6ll6no capilar normal.

Tome la T. lo mCs lrecuentem€nle oue s€a oooiuno.

Compruebe / Comunique los valorcs d€ racuenlo de teucocitos, Hb. y flcto.
Admmistre felamiento de antibiotEos s69in pr6scripcion

Conlrole jngesos y €gresos, a trav6s de balanco hidalco estricto cJ 24 horas.

Aligerc cublerlas.

Administre m€dicaci6o entipireltca si prccedo , vstore ef€ctos y rcaccion6s adversas.

Adminlslro ballo titio con erponja si proc€de.

Adiquo bol6e3 de hielo cubie.los con u€ d€ to€tta en ta ingr€ y tas axitas si atza t6rmica no c€de.

ld€nt'fiq|o sign6 de inhcaih sobBagEgsdas y comuniqoe inmediatam6nle_

RegF{re 6voluci6n d6 dzs tamica en notEs d€ erfermeda.
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Contlnca con lot
cuidador de E|llem€.la

P6gina 8 do 18

Reevaluacl6n <- →卜  Sl
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DESEOuluBR10 NuTRЮ 10NAL:lNOESTA INFE劇 OR A LAS NEC=SIDADES
RIC

Faclores bid69cos eroso de a enlemedad PsI∞ 60 cos(depresi6■ )

↓
5 RESuLTADOS ESPERADOS EINDICA● ORES EVALuATⅣOS:N∝

51'ApetltO:5 4 1 Deseo de comerS 1 2 ■9cta de nutlente3 5 4 3 1ngeste de rqum08
5 1 4 Estimuios para∞ mer
52・・・ Estado■ ut■ ciongl:5 2 1 Ener9Fa 5 2 2 Roiaci6n peso′ talla 5 2 3 HidratadOn
53・Funci6n lastrointestlna"5 3 1To erancia 81menlos′ almenlaciln 5 32 Aspi記 ●Os 96slTOS:
ca“ idad de,slduos
54・・・ Estndo nutrtc:onal:deteminaciones bioqu mOcag:541～ bumina senca
5 4 2 HemogloOina 5 4 3 Glcemia 5 4 4 capac da01oね 1 0e transpoft de hierro
65・・Nivei de deplesl● n:5,l Estado do lninlo deplmido 5 1 2 POrdiOa de"so
S13 Disminuc 6n de18pen0 5 1 4 Tlste2a S 1 5 P`rdida● o interes por actividades

E― b:・ l Cravenlen cOmprOmetldo-5 11o cornpro嗣 o
EtcBL:・・ 1●ravo-5“ ingun●
Esca13:・・・ l De3ViaC16n grave del ango nonm哺 ,-6 Sin desviaci6n doirango nom81

―
■

lNrERVEf,lclON€S: illC

Monilorizacion nltdcional
Te€pia nuticional
As€soramiento nutri€ional
Ayud6 pa€ g€nar p€so

TOXOPLASMOSIS CEREBRAL
EDIC10N N° 001

t
ACTMDADES

Valore la anlensidad de ansi€dad dei pacionte y animelo a qu€ oprese sanlimientos de mi€do / t€rnor soore 3!

Controle el p€so aclual dd paciente y ant€c€dentss d,e reciente p€rdida d€ peso.

Dolemine las causas de las n6useas y/o v6mitos ycomuniqu€ a su m€dlco tratant€.

Administre c€lorias y nul.tefit€s necasaios para satisfacer tas exigencias d6 atimonieci6n segnn prescdpcj6n,

Fom€nte la ingesta de arimentos ricos en hkrno, prcloinas y vnsmina C y tiquidos e voturnad.

Compruebe la ingesla €ginrada pa€ ver 6tcont€flido nutdcionaly cal6rico

Pes€ al pcle- una vez por semana y anoie en Hc.
Adminislrs lerapia medica.n€ntos€ segin prescrip€ion medba para controtar naos€as, v6mllos sl proc€ds.

Conlrcle sslrictamenl6 los inqresos y egresos det pcte

Vig e que paciente ingi€ra alimentos s€gin requerjmienlos.

Reponga liquidos segLln perdktas (naus€as, v6mitos, dianeas).

Administre dieta traccionech si proc€de.

Admanislrc supl€menlo nutridonal s€90n r€querimienlo.

coodino con nulrici6n para una dieta hiperproteico e hip€rcat6rico

Inl0m6se d€ los niveles elbuminas, iemoglobina, hemalocrito,liniocitos y etecrotilos en suero.

Recono:ce qu€ |a p6rdk 6 do p€so pu€de fu,mar parte det prcgreso nomat de ta €nfermedsd.

Rogislre €l progr*o de la ganancia o pefttide de p€so en H.C {hoja gretica).
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TOXOPLASMOSIS CEREBRAL

I

Algoritmo 6

PROIECCI6|'I INEFECIIVA
R'C

Sittems inmun0169ico comp.ometido

II
6. RESULTADOS ESPERADOS E INOICADORES EVALUATIVOS: }.IOC

6.1 'E.lado inmuna: 6l.l Estedo gaslroirn€dinal 6.1,2 Temp€ralura corporal
6.1.3 Eslado respimiorio 6.1.4 Rearcnto dil6rencial l€ucocitario 5.15 Vator€6 d6 c6fules T4
6.1.6. Al6€ncia .le infeccion6 rccunenlas 6,1.7 P6rdida d€ p6so.
5.2 .r*Conoclmisnto: control de la Infecci6n: 6.2.1 lmporlancia de le higion€ de las
manos 6.2.2 Faclores ou6 at6ctan a la r€souesta inmunilaria.

Er..lr:' 1Onv€mtrb mprc.nctkto - 5 No compronetido
Etc.L: "1 G..e€ - I Ni.gum
Er€lr: "-" I itgtn conodmbn o- I Conctni.nto.deBo

I

INIERVENCIONES: NIC

Prol€cci6n conlra las infecciones
contrct de intecciones
Men€jo d€ l€ medicaci6n

ACTMOADES

Valo.e los signos y sinlomqs de infecci6n list6mEa y localizeda.

Valore el grado de vulnerabilidad del pacionle a las inieccion€s.

Conlrole / valorc el rccuonto de ql6bulos blsncos y los rosultados diterencjal63 y comurnqle a

Limite el nlmero de visitas sa procede,

Mantenga las nollms de asepsia pa€ el pacionle de fesgo.

Fomanle una ad€cuada ing€sta de liquidos y nuin€des.

Garentic€ una manipulaci6n ss€plic€ de lodas las llnoas invasivas.

vtgile / inlorm€ si paci6nte pes€nte infeccion€s sobrc agrsgadas.

Llvesg las manos ant6s y d$pu€s de cada aclividad dsl cuidado el pacied€

MoniioFe signos vitabs: tsmp€ratule, pulso, rEspiraci6n y presion ai€aal cl lumo

Anole en loamato de moniloEo de poc€dimientos invasivos: fecha d€ instalsci6n f€cha do cambio

y r€gisre su tirme.

Administro anlibrdicos prescritos.

Afi hBtre trrlarnbnto prof l6ctoo s6g'in prescnpcion.

Vdore los ol€c1oc terap€uliaos d€ la medbacion del pcie.
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PSgina 10 de '18

Raqistc lnt rv€nc1o.r63 y 6vducr6n d€ oacienl6 en anolacionas do enfemeria.

Evaluar indacado.€3

<- NO -' sl



へ
　

＾

Guia de Intervenci6n d6 Enfermoria
TOXOPLASMOS:S CEREBRAL

‐
丁

.■理

_ンブ

Ｐ

Ｌ

Ａ

Ｎ

Ｅ

Ａ

Ｃ

１

０

Ｎ

Ｅ

Ｊ

Ｅ

ｃ

ｕ

Ｃ

１

０

Ｎ

Ｅ

Ｖ

Ａ

Ｌ

Ｕ

Ａ

Ｃ

１

０

Ｎ

AlgOrltmo 7

ANSIEDAD
RIC

Canbbs en el estado de la salud amenaza de muelte

↓
7 RESuLTADOS ESPERADOS EINDICADORES EVALUAWOS:N∝

71・●NIvel de ansledad:7 4 1 AnsiedaO verbalz8da 7 1 2 Tensi6n rada1 7 1 3 Aume“ o le

la vo oc dad de pulso 7 1 4 Aprens6n verba"zada 7 1 5 TraStomo de:suea。 71■ inqu etlld

7 1 7 Pupilas 1latadas

72議 Autocontrol de ta an31edad: 7 2 4 ulza tcnicas de lelalaciOn pa●  Fduc f la

an■odad 7 2 2 Col鷲:Dla la respuosta Oe ansiedad 7 2 3 ReFere domir de foma adecuada

73~A‐ 綱ほmlento de problelnas:7 3 1 0uene ayud8 de un prOredOnalsan■ ●。

7 1 2 ReFere disminuc 6n de los sintomas fisicos de estFs 7 3 3 Verbalza sensaci6n de

co前 rol

escala:‐ l orave‐ 5 Nl● Ouno
E8Ca:a:-l Nuncn dem● 3●adO‐ 5 SIemptt deno3trad0

~■~~

lNTERVEilclONEsi illc

O Oismiruci6n de la an$edad
O Aum€.tar el atrontamienlo
U Apoyo erdrilual
O Admlnislrdi6n de madic€ci6tr

v
ACIIv|DADES

O Crea un ambienle que facilile la confiana.

O Bdnde apol/o €mocbnal s€g[n creencias del paciente.

o vElore la magnflud d€ anguslia delpaciente.

O Presenle al pacient€ personas que hayan pasado por la m6ma epsri€ncia con €xno 6i

q Exolioue de fonna sencilla su siluacidn aclual.

O Bdnde colrlian2a al paciente para promover la s€gundad y t€ducir el maedo.

o Escuche con a'lenci6n y muoslr6 inteds en los miedos y lemores del pacienle.

B Anime la manifesiaci6n de senlimienlos, percepoones y miedos.

O ld6 i|ique los camblos en el nlvel de ensied.d.

o observe si hay signos vebal€s y no velbale3 de ensiedad.

o Acomoall€ €l oaciento 6n sus mom€ntos de arui€dsd.

L] Admin6tr6 y valoro 6bclo3 d6 ansioliticos, I 6slan p€scritos.

o ValoE la compremi6n del pacienl6 d6l proceso de enfermedad.

o Coodane con famillefes pam qu€ acompane alpaciente.

o Eviia ban€ra6 a la ascucna activa (minimizar s€numae.nos, elc).

o Trelo el pecbrte con dlgnidad y rcsp6to.

→ cmf船よお:胤踊話
.
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Evaluar indic€dorcs
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Algoritmo 8

RIBSGO E P€NFUSIOI{ IISTT.AR CEREARAIII{EFICAZ
R,,C

lnc|emonlo d€ la Plc: edome cel€bral, efoclo d6 ma3a
Iv

8. RESULTADOS ESPERADOA E NDICADORES El/A|-UAllVO8: t{OC
8.1'EsLdo neoaol6glcor 8.1.1 Concionda t,1.2 Funclin s€nsiliva / motor€ da part! ct.naCa!
9.1.3 Temello pufil€r 8.1.4 Reeclivllad pupilar 8.1.5 Palrd.l respi.ebno 8.1.8 Fr€clsnda R$dratods
8.1.7 Hip€n€rmia 8.1 .E F €cuencia €dl.ce.
4.2'E3!ado neurol6glco: conclcnch: 8.2.1 Abrs bs ojo€ a eslimulos €xlemo6 8.22 Cofiunaecltr
ao|oriada E.2.1 Ob€dec€ 6rd€no3-
8.3 *Partud6n fiauLr cor€bal: 8.3. I P€6i6n senguino: dsl6lica 8.3.2 Posi6n sanguinee
dia3l6lica !.t.3 Pr€3i6n €nedal m€dis E.3.4- Cetalaa 8.3.5 Agnad6n 43.6 v6mitos 8.3.7 o€lorioro
cogoidvo E.3.4 Nivel (b Concioflcia diminuido 8.3.6 Refl€jos n€uol6glcos a[€rsdos.

Ercah:- I Orrva -5 Inguno
EacaLi' I Gaavrmerb conrpromeddo - 5 ilo comprom€lido
EtcaL: - I OaavLcl6n grart dal arngo noa|nrl - 5 Sln dalvLcl6n dal nnCo noamal

↓
!NTERVENC10NES:"C

O MontontacOn neu●60ica

O Melora de a po山●6n cerebral

O Manelo del“ema cecb膊 1

―
「

O

ロ

0

0

Cl

ロ

Cl

ロ

0

ロ

ロ

ロ

0

El

O

ロ

ACTMDADES

Moniloce el nival (b concienci€ E G. r€gin siturcltn do p6d€flt6.

MoniloFe el lamailo, iorna, sinelria y capeci&d de raaccj6n d6 las pulilas, r't€io Cohaal CJ8hr!,

Conlml€ / Valorc los signos Mlal€s (T., P/A. FC y FR, SO, c/ 2ht3. 6n pdes. In.i.bL3 y cJ lurno

Mant€nga PAM EO- lOO mmHg.

Mantcnga c€b€cera elovada e 30' conslant€menl€.

Evilo manaobas de vabdve.

tdanlifqu€ / Inlonn€ signo6 y sinloma3 d6 alam€ de HIC: c6lalee , v6mito3 6xdoiivo3, eltoleci6n

dol niv€l da conci€ncis, alte€cion pupilar.

Vrgilo si paos6nla lrasloanod visual€si diplopia, vlsion bonosa y egudsza vislal disminui&.

contol6 y vakr€ la Galomelria e infome i€3ultados paaa ovaluecl6n.

R6dbe Balance Hadaico €atndo cads 2it hrs y manter|ga en noutro +2m o - 20occ.

Actnhinro y vdorc ef€cto6 de m€dicernentos hip€rt6nico5 (M€nitotat20)6), coticiodes Biprcsaibe.

No €dmlnldra solucion63 HiDol6nic.s-

Vlgilo / |nbnr|9 kt3 €t€cbc tsf.pqnbos de le m6dic*i6n 6n 6l pirci6n!6.

Moarlloricc gliccmie si pmc€d6.

Atnhirt! antconwbivertor !i proc6d€.

lr,arnangr el p{cirnc Ugdado y 60 leposo r€lalivo.

nota! d. srlbrmod€ inbrv€ncion$ v €volucion d€i oacr€nt€.

Evalulr indicldo.ii

+
Indicadom

‐   N0 coodn0acoiloaj
col(hdot de Ent rrnort

1熾

‐   Si
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Gula de lntedenci6n de Entglmgria
TOXOPLASMOSIS CEREBRAL

Algoritmo 9

R!ESoO D€ ASP1RACION
F'R

Nivel de conci€ncia digrfiinuido, ddprosi6n del refejo tusfgeno, sonda nasogaidc€

Iv
9. RESULTADOS ESPERADOS E I DICADORES A/AIUATIVO8: i.OC

9.1 'E3!ado de dogluci6n: 9.1.1 Manti€n6 le comida en l€ boc€ 9.1.2 Conlrula lar
secreciones oralss 9.1.3' Renujo gAstrico,

9,2.E6rado neurclogico: concioncla: 9.2.1 Abre los ojos e 6tlmulos exlemor
9.2.2 Onefieo6n cogniliva 9.2.3 Ob€d€ce orden€s 9,2.4- Estupor 9.2.5 come.
9.3 "Severidad da L3 ||.u3ea6 y lo3 v6mLo3: 9,3.1 Frocuencia d€ l€s nAusees

9.3-2 Frecuancia cl€ los v6.nitos 9.3.3 Inlensidad d€ los v6milos 9-3.,1 Seccd6n

Elc.h:'IG|lv.rn ntc cnprffrddo -5 o conpbrlerido
E cah:" I Gl.r,€ .6illnsuno

０

０

〇

一

Vaiore et nivel de concienci€ (EG), ronejcs de tos y crpacidad dogidiv. c,/ turno.

Coloque alpscisnle en posici6n para pr€v€nir aspiraci6n.

Mantenga via aere6 permeable.

Ausclle campos pulmonares en busca d€ ruidos sobre agr6gados c/ tumo.

Mantenga el6quipo de asrtreci6n dFponible.

Proporciom apoyo fisico durante el vomilo (ayude el pacienle a inclinatse o sujsler

AdminBtrc alimentaci6n 6n p€qu€r1as canlidades y / o fraccionadas si proced6.

Colrqua SNG do s6r n€c€sario.

Compruebe la colocsci6n de SNG en via digeniva antas de la alimentaci6n.

Co.rDrucbe los ro3iduos naso€istric$ anles de la alimemacaon.

Asplle seqecjmos oro traqueel a domanda segln t€cnica y pft{ocolo.

o
o
o
o
o
q

o
o
g
o
o

<- evalur0vo3 -' St
ttlOc

Co|rilnga con lot
cuidado! d. Enfermerla

ED|CroN N" 001
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A19o赫o10

RIES●O DE LES10N
FR

Hipo烙 at`ular descarga neuronal anomal

|
10 RESuLTAOOS ESPERA●●S EINDiCADOnES EVALuAWOS:NOC

う01~Co“ fol de la8 COnVu18:ones:10 1 l IIDescnbe os fadoles preopranes de

convu Ыones 101 2 ul■ hm“ icac6n se9`n presclpc 6■  10 1 3 Evtt fattore3
de lesgol desencadenantes de las convu181ones 10 1 4 0btiene atemOn m6d ca
lmed●lamente● aumenta a frecuenc a de las convulsbn“

― b:~‐ 1"u鵬議d― ‐ do-3S― pre dano―o

|
lNTERVENC10NES:NIC

O Manejo de bs∞ nvu s ones

口 V191a“ a

丁

0

ll

Cl

0

tl

ロ

0

●

0

ロ

0

ロ

ロ

ロ

ACTIVIDADES

Adminislre anliconvulsivartes indi{rdos.

Mant6nga al paci€nle en c€m3 con barandahs.

Manlenga bal6n de Oxigono, dispositivos de allo y tiaJo flulo d6 oxigeno terap€, Bonde y €quipo

d6 Bs0iraci6n a oia de c€ma.

Adminislre tarmsco condicidEl indicado oara oerar cns|s,

Canrlic€ vla perif€dca 3i proc€d€.

Mantenga vies a€€as p€rmeables y vigile pat6n respiralono.

Coloque al paci6dto en posii6n adecuads du€nte la cdsis para evitar aspiraci6n,

Manlea€a oxigenedo el pacienle haste qu€ logre estebilizaG€ de ta c.isis.

Aspiro 3€cr6cionos orc lartngeas a domeods.

Monllorce oxim€lr{e hasla que pacienle logr6 ostabitizersa.

Monitor€€ ggnos vitd€! hasta que pad€dte se estabitic€.

.Anole crisis €n hda do moinoreo.

Acompaile al pacicnte duant€ las actlvidados fue€ d€l seNiclo si proc€de.

Registr€ hteivencion$ y 6vduci6n do paciente en nolas de onlefifie a.
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~丁

indicad…
ovaluaWo3

NOC
contlnca con lo3

cuid.dol do Entermarla

Evaluar lndicador€s
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Algoritmo l1

NEIOO DE TEIERIORO OE UI'TECR,o D CU'A EA
FN

hmovilizsci6n fi!*a: dst {ioro neuromusqiar, disrninuci6n dol nlvsl de conciantia

I

I

11, RESULIATDS ESPERADOS E IM)ICAIPRES R,ALIIAIIVOS: l{OC
11.1 -ConaacuoncL da h InmovlllaLd: llalo5gk!: I t.l.l Ulcara! por p{€s}l.t
11.2 rlntagilrLd d$Lr Pi.t y fiambr|na3 muco4rs: ll2.l Inl,rgrited d€ l, dei
11.2::. Lesioms c|nines 11.2.3 Edt rna 11r.4 N€.to.ts-

Eacah: 'l Gatll|t|nb componrtldo -5 No compnomctldo
E c.L: " t gnv.- S |{hgl|no

↓
:NrERVENC10NES:"C

Preve面●nde UPP
Vl1lama deta p● 1

Cambode p。 31Cbn

I

ACITV|DADES

Monrio|ee al niv6i (b cohci€.rcie €n EG c,/ l|lmo.

Utric. una h.mmied. da v.kxaaon d,! rl.4o laabbd.b pda Eb..r k,3 hcto.3. .b ib{p &l
padtnrte (e@la d. Ndton.) 6l ing@ y l@go 6 di€do .

Valore el es6do d. la piel sl ingreso y luego a dl.rio.

ldedifque zonar do Drost6r.

Evioe l. hum.d.d exc€liva .n la pi€l ca6.da por la tampiEcbn, inconlin€nci. fscal o dnatb.
AOfq* b€u@3 de prcl4i6n. 6mo @m& o @mpre5a6 abo.b.nt s, P.E elimi.ar el erc..o d.

Movdte rl pc!. c.(h 2 116 y gf. co. crddldo par evibr bsioner en un. pid raga.

ln8p€cdom ls pl6l, Promins&F 6s! y dem& pu$lG de prctidn alcambrar d,e Pcicltn ar menos

Prot !6 promin.rrcias 0!..3 dilzan(b disp$ilivoE anli UPP.

Evib |r c.nifid d. tlpo iedo{ (rod.i$) p.E b tons s€cra.

Coo.rl6 M nuthl6n pai @ ifeia hiFrprordca e fpe.cahrica.
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Guia de Intervenci6n d€ Enfe neria
TOXOPLASMOSiS CEREBRAL

Algoritmo l2

EEE€q9E-E@!9N
F'R

Efe€1os adv€llos a procedimienios anvrsivos (cVP, cvc, CUP,SNG). sislema de defensa
inmunobgica disminuido

12. RESULTADOS . E INDICADORES EVALUAIIVOS: NOC
1 2.'l |hDot cci.'n del rbso: 12.1.1 Reconoc,€ los signos y slntoma3 que indi@n .le.!og
'12.'1.2 ldentifica los posibles riesgos para la salud.
t2: _S€voridad d€ fa lnlbcct6n: 12.2.1 Fieb'€ 12.2.2 Dolor 12.2.3 Colonizaci6n on 6l
cultivo dol liouido cefalofiaouid€o 12.2.4 Aumento de leucocilos.
t2.3 'E3i.do i.DuE: 12.3.1 Temperatun @rpdd t2.3.2 Recuenlo absoluto leucocibrio
l2J.3 Valorer de c6luias Trl 12.3r" lnl€cciones recrenles.

Escalai' I Onvementocompromelldo -5 No comprom€lldo
Escala:*t Gnva -5 Nineuno
Escala: '- I Nunci (bfiloshdo -5 slomfi€ demostrado

-t'
+

０

０

０

INTERvEt{ClOtlES: lC

Controi de lnfe€ciones
Prol6cci6n contra l€s infecciones
Vigilamia

，
丁

I

ACNv|DADES

Prolqa alpacienle de inlecdones sobr€ agrogadas.

Valore los signos y sintomas de inf€cci6n sistemica y local.

Observ€ al grado de vulnerabilidad dol pecient€ a l6s infeccion€s.

Mantenga las nonnas de aseFia psrs elpaci€nte de iesgo,

Ponga en pdclica p...auciones univeFales de bios€guridad.

Asigne lavabno. chala y urinario exclusivo para uso del pacionlo.

Enseie el lavado d€ marlos al p€rsonel y familia encargados dol culledo clel pacrerie.

Lavas€ las manos anles y cl€spues de c€da act'vidad de cuidado al pacianla-

Garcmice una manioul€o6n aseotica de todas las lineas invasivrs.

Realice cambiod€ llnsas invasivas y oquipos cada 3 dias.

cambi€ SNG cada 7 dlasyveffqu€ qu6 ost6 €n via dig€sliva.

cambie CUP cada 7 dras, fiant':ng€ filtdo y a circuno cenado.

MonilorE€ signos vital6s an asp€.ial lemp€ratura c/ lumo-

Anoto 6n tomalo do moaitor€o d€ procddimientos ineasvos la fecha de inslalacion, d€ cembio y

Admanistre€nlibi6liros s6g0n pressipci6n m6dica.

Menlenga al pacbnie en buen eslado d6 higion€ personal.

Re{Flre irte sncio|ro3 y evolrci6n do paclonte sn ndas de entermoria.

+
Ev.luar indicadorE3
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