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GUiA OE INTERVENCI6N DE ENFERIERIA - GRANULOTIA TUBERCULOSO
CEREBRAL

1. CoDtGO CtE X: B 06

2. DEFINICIOI{ES Y SIGLAS: (GTC)

El granuloma tuberculoso son lesiones de tipo tumoral s6lida, granulomatoso
localizado en el Sistema Nervioso c€ntral y relativamenle avascular que puede

adoptar una forma redondeada, ovalo lobulosa, rodeada generalmente de una
capsula delgada que se forma en la pa€nquima del carebro. 1

3. DESCRIPCI6N O ASPECTOS GENERALES

La TB puede afeciar el cerebro, medula espinal, nervios
meninges, y columna vertebral.

GTC es la acumulaci6n focal de celulas inflamatorias,
mononuclear fagocitica, que tiene lugar como respuesta
antigenos persistenle.

craneales y espinales,

sobre todo de estjrpe
inffamatoria cronica a

Los granulomas cerebrales son manifestaciones exlm pulmonares de la tuberculosis.

Es predominante en aquellos paises en vias de desarrollo y en la actualldad se
informa un incremento con el advenimiento del sindrome de inmunodeticiencia
adquirida.'?

3.1 ETIOLOGiA

Bacilo de Koch. es el agente causalde la enfermedad. 2

3.2 FISIOPATOLOGIA

GTC es el resuliado de la diseminaci6n hemat6gena de la infecci6n bac{eriana desde
el foco de infecci6n primaria en el pulm6n; que comienza con la aparici6n de pequeios
focos tubercllosos (tocos de Rich) en el cerebro, la m€dula espinalo las meninges, el
bacilo se disemina y despierta una respuesta inflamatoriade c€lulas T. 3

3.3 STGNOS Y SINTOi'AS:

la localizaci6n y el n[mero de granulomas que
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> Cefalea.

> Fiebre.

> Traslomos mentales: confusi6n.

> Hiperlensi6n endocraneana (v6mitos explosivos, nAuseas, papiledema).

> Trastomos sensitivos.

> D6ficit neurologico focal.

> Convulsiones

> Afasia motora '

3./' EPIDEMPLOGIA

La tuberculosis es una de las principales c€rusas de mortalidad y morbilidad a nivel
mundial. La OMS estima que entre el ano 2000 y 2020 se producir6n un bill6n de
nuevas infecciones y 35 millones de muertes. A pesar que los tuberculomas son
infrecuentes en los paises desanollados, en el tgrcer mundo representan hasla un
30o/o de las tumoraciones intracraneales 5 mundialmente: la mayor incidencia se
observa en la lndia, con el 20% de los casos.6

Segin las cifras Actuales, en el Instituto Nacional de Ciencias Neurol6gicas desde
Enero hasta Agosto del 2012 del total de casos (245) de Enfermedades
Neurotransmisibles el 8.6 % (21) representan los casos con tuberculosis a nivel
cerebral.6

3.5 FACTORES DE R:ESCO ASOCIADOS

Entre los factores de lesgo se pueden mendonar:

>SIDA

レ Consumo de alcohoi′ drogas en fo●na excesiva

,Tuberculosis pulmonar

,Sistema inmunnanO deb‖ mad。 (cOrtiCOldes,quimioterapia)7

, Hadnamiento,estado nutdcionat eXtrema pobreza,promiscuidad

36 COMPL:CAC:ONES

Vasculitis.

Encefalitis.

Hipedensi6n intracraneal.

Hidrocefa“ a

visuales: disminA

●

/ ceguera.



Gula do lnleivenci6n de Enfomeda ◎
EDiCtON N° ∞ 1

GRANULOMA TUBERCuLOSo cEREBRAL

Pa●ina 3 do 12

Deterioro neuromuscular.

Muerle.3

4 01ACNOSTiCO DE ENFERMERiA

ヽ
′
　
　

″ヽ

レ

,

レ

′

>

Disminuci6n de la capacidad adaptativa int€craneal R/C aumento sostenido de la
PIC: lesi6n cerebral. descenso de la oerfusi6n cerebral.

Dolor agudo R/C agente lesivo biol6gico: lesi6n cerebral.

Hipertemia RyC aumento de la taza metab6lica; Proceso infeccioso

Ansiedad R/C cambio en elestado de salud, tunci6n del rol.

Conocimiento deficiente r/c poca tamiliaddad con los recursos para obtener la
intormaci6n.

> Riesgo de deterioro de la funcj6n hepetica F/R r€accion adversa a Medicamento
hepatotoxico: Tratamiento antituberculoso.

> Riesgo a lesi6n F/R Hipoxia cerebral: descarga neuronalanormal

5. OBJETIVO

> Estandarizar el cuidado de entermeria en torma inlegral, oportuna y segura en
pacientes con Granuloma Tuberculoso Cerebral.

> Homogenizar crilerios de cuidado que permitan mejorar su estado neuaologico
basal y disminuir complicaciones.

6.POBLAC:ON OB」 ETⅣ0
Padentes adunOs hOsp“ a‖2adOS Con Diagn6stico de Cranuloma tuberculoso cerebral

7 PERSONA RESPONSABLE

LicenOada(o)en Enferrnerla

8 GRADO DE DEPENDENC:A

Grado‖ I
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CARACTERIS¬ CAS DEF:N:TORIAS DE LA
GRANuLOMA TUBERCuLOSo cEREBRAL

|

HipertensiOn endocraneana:  ceral● a.  v6mitos explosivos,  nauseas,
papledema

nforme vo「 bal del dOlor, conduclas expresivas(gemidOS, lanto), fascie

dolorosa,taquicardla

a Aumento de Ia temperatura corporal por encima do lo nomal, t€quicardia,
calor al tacto.

o Crisis convultivas.
o Nerviosismo, Insomnio, preoqrpaci6n, t6nsi6n facial, temor, anguslla,

s€itimienlos de Eflicci6n y preooipaci6n.
o Riesgo a distunci6n hepdtica ( tratamiento hepatot6xico).
O S€guimi€nlo ingxaclo de las inslrucciones del tratamjenlo.

↓
C●●rdine:
ima●enoi● oic● :

Resonanda Magn6類 ca∞n gadolineO,TOmograra
Axial Computar zada.Rayos X pulmona「

州 調 器 究 襦ba「 。 tOqu姉にo,MOD釣 ,PPO.→ N擢舌:1:訥8:NTE
Badlosalpね (esputO,,ug0 96Stl∞,onna ly"
muαョra), HemOgrama, 91ucc sa, Hemogiob na,
tiompo de coagula06n y sanOria,81oquimica renal

v hep●|“

|
DIACNOS■COS DE ENFERMERIA

Disminuci6i
d€h
capacidad
adaFdive

ffrc49

¨̈
Hipert…

00107

Allsledad

001“

Conoomiemo
dttenle

∞ 1%

Riesgo d€ Ricsgo
d€teiorc de de l6si6n
la tunci6n
hepaix ooo35

00178

∞ 132
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AlgOritmo 2

DISM:NuCION DE LA CAPACIDAD A● APTAllVA,NmCRAML
RIC

Aumentoまx■enido de la PiCi LesiOn cerebral descenso de la perusioncerebral

↓
2 RESuLTADOS ESPERADOS EINOICADORES EVALuAllVOS:

21 'Estedo neuroi09ic● : 21l Co●cienc a 2 1 2 Conlrol molor cenra1 2 1 3 Fun● ●n sensl～ a motora
nedular 2 1 4 Pros Oni“ facttnea1 2 1 S Tanalo Ouplar 2 1 3 Reactividad puplar 2 1 4 Patに h resprato■ o
22・Estado neu701● liCO COnc●nc“:2 2 1 Abre los olos a est`mu os extomos 2 2 2 01enta●ln coOn"～ a
2 2 0 0bedece Ordenes 2 2 4‐ AcliviOad comicia1 2 2 5 Eう On316n anoma12 2 6 Flc烙 On anomal
23●●・ Perrus16n tiSuur cettb口 l:2 3 1 Preston a● elat 2 3 2 Fecuenda del pulso radia1 2 3 1 F― encia
reS●ratcna 2 3 4 Tempedu口 210"ceFaeas 21 6 Vomios 21 7 Ebleloro cognlvo 21 0 Nヽ κl lo
comenda disminu do 2 1 9 Renejos ne0011gにOs alerados

Ecala:・ l Gravelnente compromebdo‐ 5 No ctrnpom“」0
E― b:・・ l G70Ve‐ S Ilinguno
― la:・・・ 10崚3vlact6n grave d ttngo nonη 由|‐ o Sin desnci6n delrango n。 7F a!

↓
lNTERVENC10NES

Man●O de edema cerebral
Man¨ de as∞ nvul●ones
MOniO12aaOn neur0 69ica

↓
ACIIV|DADES

Realice valoracj6n neurcl6gica: Nivetd6 conci€ncia (ECG), Palrdt respiralofio. Per6!! clenest€s, Recpuests

pupilar, Respu€sla molora y ensiliva c / 2 hrs en p€t€6 ineslabl€3 y c / tumo en pcl€s in€atEbtcs.

ldentilique / Inloflne signos y slntomas d€ alarma da HIC: csfalea , v6mhos 6xplosivos, att€racidn dgl

nivel de concjencia, alleraci6n pupilar y coodinar rcevaluaci6n

Monitoree y valore signos v(ales (P/4. PAM, FC, FR, To, SO? ) cJ zhrB.€n pcles in€slabtes y c,/ 8 hl3 en pct€s

estables en torma conslanie.

M.nlenga prcsi6n arlerisl rnedie 80 - I m mmHg

lVlanlenga al pacioni€ nomot€rmico.

Mantenga csbecera elovada a 30 grad6 conslantemenie.

compruebe el 6stado respiralorio B tfav6s de AGA y vatore resuttados.

Evllg las maniobGs do Valsrlv€ l6sfue|zos).

Administre eblandadores de hec6s segin prescdpci6n medtr.
Roelico Balanca Hidrico Eslriclo cada 24 hls y manlenga en ltoutrc o + 20{) o -20occ,

Adminlslre y valoG eGctos cle medjcahentos: hipert6nicos (Manitot), coaticoides, s€dacion segin presanpci6n.

No administr€ solociones hiool6nic€s.

Controio glic€mie segin prescdpcion e informe r€suttados.

Tomo lnuegt€ d6 sangr. pa|.. ebclrotitos, vatore e iniome re$ttados.

AdminBtro oxig6notorapia, segln necesided del pacionte d€ acuerdo at MAPRO.

Mantonge al p€cienle an reposo eblotuto.

AdmlnlsLe anlbonvulsivartes, s6g[n prEscripci6n

Iv
Evaturr indicadorc3

Confnili con loa
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A:gOritmo 3

00LOR ACuD0

"Agente les vo bd61た oに s ln cerebral

↓
3 RESuLTADOS ESPERADOS EINDICADORES EVALuATVOS:

31 ・・‐Control Del dolor: 3 1 l Rettere dolor controlado 3 1 2 ReFem Cambos en ios
sintomas al personal sannalo 3 1 3 Recmχ e Fado●s causales
32‐Nive!del doloc 3 2 4● Ores onestac a es de d。 。「 3 2 2 Fr● arse el lrea nfec・ ad8
03‐・ SIlno3 VhabS:3 3 1 PFsi6n ane● a1332■鴨cuencia del pu130 radial
3 1 3 Frecuencia respiratola

34‐Nive:de nョ lestar:3 4 1 Dolor 3 4 2 Ansied8d 3 4 3 Miedo 3 4 4 Tensi6n facial
35・・・・・ sat16faCCiOn del pacientei manelo del dolor:3 5 4 Dolor controlado 3 5 2 Acc ones
tottdas para alヽ aar Ol ddor

escala:"lG口 ve-5 Ninguno
E3Caia:-l De3ViaCi●■9rave del口n●o nomal‐ 5 3in deSv:aciOn del ran● o nomal
EBcala:・ -l Nanca demo3● ■dO‐ 5●empr demo3tradO
Escab:―・・ l No deltodo 3a● 3reChO_5 completanente sati3feCh0

↓
INTERVENCIOI{ES

Monnonzaci6n de los srgnos vitsles
Administraci6n de rnalg6sicos
Vrgilsncl€

I
ACTryIDADES

valore ei eslado de conciencia segln €scala de Glasgow cJ 2 hrs. 6n pctes inesteblo y clShrs an pci65

valore la jfionsidad d€l dolor seg[n escsla num6rice del 1 al 10 hesta qu€ paciedl6 loEE contrcl€r dolor,

Valo.e la loceliracj6n, caract€risticas, apadci6n, duraci6n, frccuencae, calidad, intensi{tad o s€vended del
dolor y tacloes desencad€nantes.

ldenlifrqus signosde ahfina d6 hip€nsnsi6n intracraneana (cefatea, nausoas,v6mitos oxploltvos).

Conlrole los sigoos vilales: PA, FC. FR, To. c/2 hrs. pctes in€stables y c/8hB en pct6s 6stabt€s.

Obs€rv€ claves no verbales d€ malestar.

Adminislle los analgosicos segin prcscnpci6n m5dic€ obs€rve reacci6n y anole €n tos registros de

Adminlslre lratamien{o anti €dsrnatoso: Osmdicos , corticoides segln prescripci6n.

Mantenga al paciede en 6poso r€iativo.

Obs€rve los eteclos te€p6uticos de la m6dicaci6n 6n el p€ci€nte.

Conlrole los fsclores ambl6ntal6s qu€ in0uyan en la rsspuesta dst pacienle a tas molestias.

EvaItu la sficacia da las modid€s d€ alivio del ddo. a trav6s de una vatoraci6n continiE de la exDen€ncE

口 Ande interyoncbnes y la evolu● ln dela ex"lenc● ddorosa det pacte"o

↓
Ev.luar indicadoEs

t
lndlcadorlaNO <F ovaluad{oa -t' 5l
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A:gOrmη。4

Hl"調F■RMIA
ⅣC

Aumemo de atatt metabOに a poce30 1nfecc oso

l
4 RESuLTADOS ESPERADOS EINDICA● ORES Ⅳ ALUATVOS:

41・Tenno画 ulnci6n:4 1 l Temperatura c‐ nea aumemda 4 1 2 Hipertemn 4 1 3 0ontraclura
muscular 4 1 4 Desh dra aciOn 4 1● “ Ceralo3 4 1 6 Dobr muscubr 4 1 7 Canbios en la co Oract6n

cutlnea
42・・・ SiOno6 v"ales:4 2 1 Temperalutt copOra1 4 2 2 Frecuencia dol pulso apに J423 Frecuencia
del pu so r8dia1 4 2 4 Frecuenca res● ratO18 4 2 5 PA sist61k週 426PAd● st01ca
43・・ Sevo■ dad de la ll… ci6o:4 3 1 Fiebre 4 3 2 Dolo「 ′hipersensibl,dad 4 3 3 Maleslai general
4 3 4 Colon 2ad● n en el hemocutivo 4 3 5 Coloni2aCt● n en el cultivo del LCR 4 3 6 Aumento le

bucoctos

E3Cala:・ 1●raveme鰤
"compr●

熙

“

ido‐ 5 No comprometido
Esca饉 :"1●爾ve‐ 6 Nln口uno
E●cala:・・・ 1●‐ vlaci● n enve delにngo normal‐ 5 Sin do3ViaCiOn

↓
INTERVENCP ES

Monilodzaci6n de los signos vnales
Regulaci6n de la lemperatura
Tratemienlo de la liebre

Admiistracion de h medicacidn

I

+
Ev!luar indicador.!

ACTMOAD€S

D controb los signos vilales P/A pulso, temp€ralura, y estado rcspimtodo c,/2 hoftB €n pct$ inostablag
y c/a no.Es en pdes estables.

fl obserue y rcgaslfo si hay signos d€ hipertermi5

Q Controls temDe€tura axilar c/ hom hasta oue ceda a valor6s nornal€s.

D Alige€ cubiedas y epliqus medios tisicos (beio con agua lemperade) si proc6de.

O Aplique Dolgs de hielo cubierlos con una de lorlla en la ingle y las axjlas si alza t6mic€ no ced€.

U Adminislre m€dicamer{os antipir6licos si sda indicado y valore algctos y reacciones adveasas.

fl Admanislro medicamenlos para lraer Ia ceusa d€ la f€brc siprcceda.

O AdminBtre lerepia de adibi&icos si proc€de

O Obse e y anole los efectos lempgulicos de la medicacj6n.

O Favorecer una ingesla nutricional y de liquidos adecuada

D Valof€ / Iniome recuento de leucocdos, Hb. y Hcto.

O Conlrd€ ingreso! y 6gr€6os. a l6v6s d6 bahnce hidrbo estriclo c/ 24 horas.

B ldontifque signos de inlecci6n sobEagr€gadss y comunique inm€diatamente.

O Vdor€ 6xdmoi€3 de laboratodo psra idsntficar signos cte infecaj6n y coodine.

O Regislre 9n noias de enf€mer{a inte enciones v €votuci6n det Daciente.
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Algoritmo 5

Cambio en el esladodesalud, funci6n detrol

t
5. RESULTADOS ESPERADCIS E INDICADORES EVALUATWOS

5.1 "ilivel de ansbd.d: 5.1.1 Ansisdad verbalizada 5.1.2 Tensi6n fedal5..l.3 Arn6mo d.
l. velocidad d€l pulso 5.1.{ lnit€bilidad 5.1.5 Tmnomo datsu€fio.
5.2 *Aotoconrrol de h snsledad: 5,2,1 Monitoriza ta int€nsidad d6 ta ansiedad
5.2.2 Disminuye los oslimulos amblenlales cuando €sti ansaoso 5,2,3 Busaa infomacidn
pa€ reducir le aflsj€dad 5.2.4 Lltiliza t6cnicas da rclaiaci6n ps€ rsducir la ansi€dad
5,2,5 Rsfet€ dormir de foms adecuade 5.2-6 Conlmla la respuesia dransiedad
5.3 *Atront diento .b rrotlefiu3: 5.3.lve|baliza sensscjon de control 5.3.2 Vetaliza la
necasklad d€ asisGnci€ 3.3.3 Refsre disminu€ion de e5tr6s 5,3.,1 R6fere sentimiontos d€l
bienostaf pslcol6(ico 5.35 Adopta conductas pe€ r6ducir el eslr6s.

E6clll: - 1 Grave .l nlnguno
Elc.lr .- I Nunct aLmoltado - 5 slomFe rbmoltredo

J
INTERVENCIONES

Oisminuci6n de la aosiedad
Aumentar el afontami6nto

Esdlcha acliva

+
ACTMDADES

E4liquo todos los procodini€ntos, inctuyendo bs posibtes sensecionas qu€ !r€ han cle

Prcporcione ir ormaci6n oojet,va r€specto d€t diagn63ltco, tetsmi€nto y pronfulirosi

Petman€zca con el pacienl€ para promover la s€gufdad y rcducir et mi€do.

Crsa !n ambiente qu€ facilite la conllanza.

Escuche €l pacienle con alsncj6n y muestre int6ds.

Anim€ l€ maniteslaci6n de s€ntimisntos, percepciones y miedos.

ldanlfique los c€mbios en elnivetd€ ansiedad

obs€rve 3i hay signos verbal€s y no vofbalos ds ansiedad.

Oisminuya taclores caulates de €str6s.

Mojorc sl palitn de r.poso y sueno.

Adminislro y valoro ef6clos de ansioliticos si proc€de.

Valoro le comprensi6n del pacisnto d6t procsso de €nlbrmedad.

Anim€ le imdi€ci6n lamilifl

Ayud6 al paciente a rcolver lo3 prootsmas de une menera constructiva.

Evit6 ben6ras a la o6cucha actlve (mlnimizar sentimientos, etc),

B
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o
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Con0no. con lo3
culdados de EnrennOJぃ :
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Guia de lntervonci6n de Enfemeda
GRANULOMA TUBERCuLOSo cEREBRAL

AlgOrmm。 6

comoclM:EWrO DEFIC,ENr=
RIC

Poca raml● ●dad con los n"usos para obteneria i“ Omacるn

↓
6 RCSULTADOS ESPERADOS EINDiCADORES EVALυ ATW03

61… Con∝ inhm。 :Medicaci● n:31l De“ lp● 6n de los erec10s indeseabb9 de la
medicaciOn 6 1 2 Descripc On de posioles reacciones advetts cuando se consumen
m61lples ttrmacos
●2~Conocimわ nto:proce3● de la FnI● mleda●:6 2 1 111esclpcion dol prc ceso de la
eremedad 6 2 2 DesclpciOn delas compicadones
●3~・ Conocimiento:口 詢lmen"ra“ utiCO:6 3 1 Desclpe On de los erectOs esperados
de!tralamie¨ 6 3 2 Descnp● 6n de18 med Caci6n presc● ●

― le:・・・・・ 1“ng●n aHIocmlen“ -3●on∝im“ nlo exLnso

I

INTERVENCIOI{ES

Ensofunza: m€dicamentos pf€scfitos
Ensofianza: proc€so ds €nfemedad
En96l1ehz* procodlmiento / l€tami€nlo

ロ

0
ロ

ACTMDADES

Evaluo elniv6lde conocimento rclacionado con la enfermodad.
IntOmese sobre el conocimienlo que el pacienlo tiene de la medicaci6n !i procode.
Oe s6quridad sobre elestado del pacionl€ si procede.

Proporcione infomaci6n a la temilia i|c6rc€ d€l plogr€so del paciofil€, s6grn procad€-
Instruya al pacienle acerce de la dosis, via, duracion de los etsctos d€ c€da

lnlofine al pacienle sobre las cotuocuoncias de no lomar o susp€ndor bruscem6nte la

lnstruya al paciente sobre cuales son los signos y slnlomas do los que debe Inlormar a

Do f6mPo al Fcl6nte para que haga preguntasy discula sus inquietudas
InslruF al pacianle acerca de los posibles et6clos aclveEos al tralami€nto.
Inlome al pacienle y o tamilia acerca de la duraci6n / procedimiento/ tratamiento de ta

6nfearn€dad.
Eduque al paci€nte como coop€€r / p€rticipa. durante et prccedimiento / tratamento si

Dqlomine las expedelivas d€l procodimionlo lratamiento por peate del paciente.

Cofiiia Ia5 oQ€clslivas inaahs dal proc€dimisnto / l€tamiento si procede.

I

+

●

0

Evaluaa indicedolb3

lndlcadorra
NO <- evrluatlvoa 1,

t\toc
conilnti| con 106

culdadG de Enlcrlnerf,
Roovaluacl6n <_ SI
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Algoritmo 7

RIESGO DE I}EIEHORO DE LA FUNCIOT{ HEPATICA
F'R

R€acci6n a(fuersa a medicaft€nto heoelolddco: lrelamienlo antituberculoso

t
7, RESULTADOS ESPEMDOS E INDIGADORES E'\'ALUAI|VOS

?,1,1 *'E!tado nutrlclonal: Delermlmclon€l bloqulmica3: 7.1.1 /{bumina s6dca
7.1.2 Hematocrno 7.'l.3 tlemoglobina 7.1.a Gluc€mia 7.1.5 colsl6rol sanguin€o
7.1.6 Tdglic€ridos sanguineos 7.1.7 Cr€sl,nna sn orina.
7.2'Respuelle a la nedicacion: 7,2.1 Eteclos le€p€ulicos esperados 7,2,2 Menteaimiento
de los nivelss sanguineos esperados 7.2.3" Efectos advs.sos 7.2.4 Int€racci6n

Escalai' I Gr|verfi nte compromatldo - 5 No comprometido
Bc€la: "1 Orlv. - 6 l,lingllno
Erc.!r: _' 1 Dalvlacl6n g..ve delango noimal-5 No deavlacl6n dalrango nomal

Iv
INTERVEiICIONES

ldentfic8ci6n de nesgos
Manejo d6 ta med,caci6n
Mgilancia

+
ACTIVIDAOES

o ld€ntiique al pacienle qLr€ precisa cuidados de snfermeria.
O D€temane el cumplimi€nlo con los lretami€dos m€dicos y de cuichdos.
o Determine los famacos indiGdos y administrc de acu€do a la prescripci6n m6dice y / o el

Lt Observo los efoclos terap€uticos de ta mediceci6n del pacient6.

O Observe si hay signos de y sintomas de lorlcidad de la mgdicaci6n como: Ndusga. V6milo,
Dolor abdominal, Falla de apelalo, Diar6a, Sensaci6n de cansancio o debilidad, lctoncia
(coloraci6n amarillenta de la piel y los ojos), Hepatom€galia (aumsnto d€lvolumen delhl$do).

O Obs€rve si s€ produc€n electos advorsos d6nvedos de los fermac6.(Fl,AFA).
O Valor€ rasultados de suero en sangro (pedil hep6iico. hehograma. Urea ,creetinine) y coordin€

o Obs€rve sis3producen inte.&cion6s no t6Ep6utic€s por la medicaci6n.
O ObseNe si hay respoeslas a los cambios en el regimen de medicaci6n. si prccede.
O Explique al pacienlo y/o familia la acci6n y los sfectos secundados espgrados de la medicaci6n.
O Coodine con nulrici6n para una diola hipo grasa, hipo at6ruica.
a conlrols €l cumplimi€nlo del r€gifien t€rap6utico.
Q Valore el aslado n6urol6grco cada tumo.
El Monilorce signos vilales en cada t!mo.
O Compare el catedo sciuat con el estado prcvio para detectar las mejo.ias y deteriorc en la

condEi6n del p€ci€d€.
q| Regislre intoNcncioflos y evdud6n d€l p€clente en notas de 6nf6meda.

Iv
Evaluar indicado腱 3

↓
indica●●●6

‐  ●valuatlvo3  →
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Guia de lntorvonci6n do Enfomeda (9
EDrCtoN N' 001

GRANULOMA TuBERCuLOSo cEREBRAL

P4●ina ll do 12

Algoritmo 8

Hlpo e lkolai d63aarce noulon€l anormel

I
It

12. RESULTAOOS ESPERADOS E INDICADOREA EVALTATVOA
12.1 'r'rcod.ol d. La conwlionar '12.1.1 D€lcribo lo3 taaloEs prlddlrriro
de conwlsiones 12.1.2 t,llllza le m6diced6n segln pG.crlpd6o 12.1.3Evlta
faclorss & rhsgor' d€a€oca(bnanles do les convulslonos 121.a Obll€ng atoid6n
m6dice im6di€tem6nte d aur|6nL le lracu€ncia do las corMrl6ion6s.

E cd.: "_1 Nrrl ddtEnido - 5 Si.nDE di'Btrdo

II
INIERVEiICIOt{EA

O PrEaudon63 conlra |as convulsionas

V
ACItvlDAD€S

O Aconpall€ al paci€nlo durantc le3 ectivllad€a fu€l. de h !ah, ripilarda.

O Compruob€ 6lcumdimi€nlo (bltratemlonto coo modcamsnt€ arnbdbptcoc.
q De|emane que 6l pad€it€ / cuidaclor ll€v€ un rrgbtro clc fdim6 b|rLdo! y (b lE

apedcion do &lividadGs corrvlrEiva3.

o AdminiSB f{m8co condcional para par.r crisis.

q Cenalac€ via periftdca !t oroc€d€.

O Manlanga vla3 e6leas p€rmoablo3 dul€fie caisls.

B Monito6o Datdo resDiraiorio,

O Coloquo el pad€nle 6n polii6n ad6cuada du€nle la cnsis para €vilEr arpiraci6n.

O Manlcnge cam€ con beaandalas.

B MentgrEe ong€nado el peclent6 hrslr que 10916 eslsbilizarse de la crisjs.

O Arpir€ s€ca€cidra! oro tadng€$ a demenda si proc€d€.

O Moollo6e orim€lrle haCe quo paciente logr€ estatitiuarse.

El Monllor€c Jgno3 vildet has{a qu6 pederne s6 ostabitics.

q A*n inm€disldnar{c al paclonto 6n caao qo6 prsr€(rta crisl3 s€gin prctocoto,

O lronltora cdJ3: cartdatiras.ltrcuoftle. duraai6n, post idsl,
q Anotc cridr dr hqa dc mooilorEo.

gl Aatrta al paddtc afarta |a crisl3,

tr Anol€ an ia0Btr6 dr aniaflr€de inbN€ncion66 y cvolucl6n d6t pecisnt€.

I
Y

Evrlurr lndlcrdooa

Contn& con loa
culdrdor do Enflmede
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