EPILEPSIA O CONVULSIONES

DEFINICION

· La epilepsia (trastorno convulsivo)constituye una de las enfermedades mas antiguas conocidas por los seres humanos.

· Afectan a todas las razas y sexos por igual.

· Existen diversas clasificaciones. Las dos clasificaciones más comunes son: 

· A-Parciales, generalizadas, unilaterales o no clasificadas.

B-CLASIFICACION SEGÚN LOS RASGOS CLINICOS.

· GRAN MAL.-Se presenta en la niñez y la adolescencia, es generalizada y se caracteriza por perdida de conciencia por varios minutos. El aura esta presente , a posteriori presenta cefalea y necesidad de dormir.

· PEQUEÑO MAL.-La frecuencia disminuye a medida que el niño crece. Es la alteración repentina o perdida de conciencia con poco o ningún movimiento tónico clónicos presenta cuando la persona se levanta o cuando la persona está tranquila.

CUIDADOS DE ENFERMERIA.

· COLOCAR AL PACIENTE SOBRE UNA SUPERFICIE DURA, TABLA O EL SUELO.

· COLOCAR LA CABEZA LATERALIZADA.

· DESPEJAR EL ENTORNO DE CUALQUIER OBJETO QUE PUEDA HERIR AL PACIENTE.

· SI ESTA EN LA CAMA  VERIFICAR QUE LAS BARANDAS ESTEN FIJAS.

· AFLOJAR LAS PRENDAS QUE ESTAN OPRIMIENDO AL PACIENTE.

· ESPERAR A QUE LA CRISIS CEDA; NO INTENTAR INTERRUMPIR PUESTO QUE PODRIA LESIONAR AL PACIENTE.

· LIMPIAR LAS VIAS RESPIRATORIAS (NARIZ Y BOCA) PARA EVITAR SU OBSTRUCCION Y FACILITAR LA RESPIRACIÓN. 

· NO PONER NADA EN LA BOCA DEL PACIENTE

OBSERVACION Y REGISTRO DE LAS CARACTERISTICAS DE LA CONVULSION.

· INICIO Y DURACION.

· SITUACION PREVIA A LA CONVULSION ( POR EJ: PRESENCIA DE ESTÍMULOS VISUALES, AUDITIVOS,, OLFATIOVOS O TACTILES).

· PARTE DEL CUERPO EN LA QUE SE INICIO LA CONVULSION, MOVIMIENTO INICIAL.

· OJOS: ABIERTOS O CERRADOS, TAMAÑO DE LA PUPILA.

· PARTES DEL CUERPO AFECTADAS, TIPO DE MOVIMIENTYO.

· ACTIVIDADES MOTORAS INVOLUNTARIAS ( POR EJ, LAMERSE LOS LABIOS O TRAGAR REPETIDAMENTE)

· INCONTINENCIA (FECAL O URINARA)

· PERDIDA DE CONCIENCIA.

· ESTADO  POSTERIOR A LA CONVULSIÓN: SUEÑO, CONFUSIÓN,,,DEBILIDAD,, PARALISIS,, CAPACIDAD DE HABLA.

·3-PSICOMOTORA.-Se presenta en cualquier edad, cambio repentino en la conciencia asociada con la distorsión compleja de los sentimientos  y el pensamiento  y con actividad motora coordinada.

4-JACKSONIANA.-Depende de la localización del foco. Puede o no ser progresiva. Puede ser muy leve o puede presentar movimientos rápidos.

5-MISCELANEA (MIOCLONICA). Atonia generalizada, esta inconciente durante  1 o 2 minutos.

HIPERTENCION ENDOCRANEANA
VALORACION Y TRATAMIENTO
· LA valoración se orientara al reconocimiento  de la lesión grave encefálica a través de una exploración neurológica.

· La misma constara de Escala de Glasgow y reactividad pupilar.

· Ver la permeabilidad de la vía aérea.

· Estabilización de la columna cervical.
VALORACION Y TRATAMIENTO
· Elevar la cabeza del usuario a 30°,asi favorece el retorno venoso y descenso de la PIC.

· Control de signos vitales.

· Perfusión periférica.

· Vasocontriccion.

· Vías venosas periférica: para reposición analgesia y paraclinica.
HIPERTENSION ENDOCRANEANA
· La presión intracraneana normal es de 15 mmhg, si aumenta por encima de 20 mmgh se considera hipertensión.

· La clinica consta de : deterioro del nivel de conciencia: estupor, hipertensión arterial, bradicardia, deterioro respiratorio, cefaleas, vómitos. 
