.:. Procedimiento de Enfermeria ante la Convulsién

Febril en la infancia
Comisién de Cuidados de Enfermeria

1. Definicién

Conjunto de cuidados de enfermeria protocolizados y de calidad dirigidos a prevenir,
detectar y actuar ante una manifestaciéon de la alteracion de la funcién neuronal
transitoria que aparece acompafnando a la fiebre con la maxima seguridad para el paciente.

2. Objetivos

Prevenir la aparicion de la convulsion febril

Detener la convulsion.

Evitar que el nifio sufra el menor dafio tanto fisico como neurologico.
Brindar apoyo emocional y tranquilizar a los padres.

3. Informacidn al paciente/familia/acompafiante
e Se les informara sobre el procedimiento que se le va a realizar al menor para
disminuir su ansiedad.
e Se les informaré de la importancia de un buen control de la temperatura corporal
y ambiental.

4. Personas Necesarias

e TCAE
e Pediatra
e Enfermera

5. Material Necesario
Viarespiratoria:

e Toma de oxigeno.
e Gafas nasales pediatricas o mascarilla pediatrica.
e Aspirador de secreciones(sélo se deja preparado por orden médica).
e Sondas de aspiracion numeros de 5 a 8 French, dependiendo de la edad del
nifio. (sélo se deja preparado por orden médica).
Via venosa:
e Material necesario para venopuncion (abbocath N° 20, 22, 24, palomillas)
e Compresor, gasas, alcohol, equipo de perfusion, llave de tres vias.
e Férula de inmovilizacion, esparadrapo, venda.
e Agujas i.v., i.m., jeringas de distintos tamafios. (2ml, 5ml)
e Medicacion preparada, previamente pautada por la pediatra al ingreso.
e Tubos analiticas o hemocultivos, si se pide por parte pediatria.
Otros
e Termdmetro clinico ( mayor de 2 afios, axilar; menor de 2 afios, rectal).
e Fonendoscopio pediatrico.
e Esfigmomandmetro pediatrico.
e Pulsioximetro pediatrico
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e Glucoémetro, tiras glucometro y agujas puncion.
e Compresas, pafios, gasas.
e S Fisiologico.

6. Descripcion del Procedimiento
La enfermera y TCAE realizaran las siguientes cuidados ante la hipertermia:

e Controlarande la T2 como minimo c/4h.

e Dejaran al nifio ligero de ropa.

e Mantendran al nifio en reposo.

e Alejaran al nifio de fuentes de calor.

e Ante T2 > 38, administrar antipiréticos segun prescripcion meédica y si no
disminuye colocar medidas fisicas para bajar temperatura (pafios humedos sobre
frente, nuca, axilas).

e Sino cedey por prescripcion médica, bafiar: Comenzar el bafio con el agua a
igual temperatura que la corporal del nifio e ir enfriandola muy lentamente. Una
disminucién brusca de la temperatura puede provocar una convulsion.

e Administrara antipirético segun prescripcion médica.

e Aportara suplementos de liquidos e hidratos de carbono para evitar
deshidratacion e hipoglucemiasegun prescripcion medica.

La enfermera reconocera los signos y sintomas caracteristicos de la convulsion febril:

e La convulsion se presentara gneralmente en las primeras 24h de una
enfermedad con temperaturas entre 38°y 41° y es posible que no se presente
cuando la fiebre esta mas alta.

e La duracion de la crisis podra ser de unos segundos hasta 10 minutos en la
mayoria de los casos.

e Las convulsiones iran acompafadas de:

- Movimiento tonico clénicos, atonitos o tonico-clonicos.

- Rigidez del cuerpo.

- Mordedura de lengua.

- Incontinencia de esfinteres.

- Torsion de EESS; EElI, cara.

- Puede haber presencia de vomitos.

- Puede aparecer cianosis peribucal.

- Finalizando con un periodo de sopor (hipotonia), inquietud y/o confusion.

La enfermera y TCAE, actuaran ante la convulsion febril:

e Colocara al nifio en posicion lateral de seguridad con la cabeza ladeada.

e Retirara toda la ropa ajustada del paciente que interfiera en la dinAmica
respiratoria para evitar asfixia y garantizar los cuidados adecuados.

e Observara las caracteristicas de la crisis: tipo, tiempo de duracién, lado de inicio,
compromiso de conciencia, relajacion de esfinteres.

e Valorara el ABC del nifo:
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- Activaran el sistema de emergencias: (avisaran al pediatra / médico de
guardia).

- Mantendra la via aérea permeable.

- Realizara aspiraciones de secreciones si fuese necesario.

- Administrara oxigeno 4/5 | / min si hipoxia.

- Administrara anticomicial prescrito por el pediatra.

- Monitorizara la Sat 02y FC

- Realizara glucemia capilar.

- Almohadillara cabezay zona cervical.

- No reducira al nifio.

- Retiraran objetos cercanos que puedan ocasionar lesiones.

- Nunca se meteran los dedos en la boca

- No detendran los movimientos de la convulsién

- Tranquilizara a los padres

7. Complicaciones
e Afectacion del SNC, déficit neurolégico.
Alteraciones de la conducta.
Lesiones corporales ( mordedura de lengua, fracturas, contusiones...)
Hipoxia .
Depresion respiratoria provocada por un exceso de medicacion anticomicial
Nueva convulsion tras descenso brusco de temperatura.
Aspiracién de liquido a los pulmones
Convulsiones no causadas por fiebre

e o o ¢ o o o

8. Precauciones

e Tomar medidas fisicas para bajar la temperatura corporal ante el inicio de la
misma.

e Administrar farmacos antitérmicos.

e Tomar T2 c/4h

e Estar alerta ante los signos y sintomas que preceden a una convulsion (Mirada
fija, irritabilidad, temblores, alucinaciones.)

e Administrar el anticomicial lentamente.

9. Criterios Normativos

El personal sanitario tomara la temperatura cada 4h

El personal sanitario activara el sistema de emergencia y a continuado asistiendo al
nifio con el ABC ( apertura de via aéreas, comprobacion de respiracion y pulso).

El personal sanitario evitara que se produzcan lesiones secundarias.

La enfermera administrara la medicacion prescrita y controlara el estado hemodinamica
posterior a la crisis.

El personal sanitario mantendrd la intimidad del nifio durante todo el procedimiento.
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10. Criterios Explicitos

¢La enfermera ha registrado las constantes en la
grafica de ctes en el registro de enfermeria?
¢La enfermera ha avisado al pediatra?

¢ Los padres manifiestan haber sido informados de
las acciones a realizar?

¢La enfermera ha registrado el inicio y evolucion de
la crisis convulsiva en los comentarios del registro de
enfermeria?

¢El nifio ha presentado lesiones derivadas de la
convulsién, mordeduras de lengua, traumatismos?
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