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Erase una vez...




Habia un@ enfermer@ que ante
tanta preocupacion se pregunto...

P

p Y YO....
¢ PUEDO HACER
@ ¢ ALGO?



Asi que fueron a ver a los papas...

ENTREVISTA INICIAL

eHistoria de la enfermedad
*CAdmo son las crisis (tipos de crisis, frecuencia, momentos del dia mas

frecuentes, riesgo de lesiones, etc.)

eTratamiento habitual y de rescate.
eSituacion familiar: miedos, expectativas, nivel de conocimiento de la

enfermedad, etc.

ACOMPANAMIENTO... ¢ QUE NECESITAN?

Seguridad:
*Protocolos de actuacion
eSeguridad ambiental (donde se sienta, ef, excursiones, etc.)

eSeguimiento del proceso de socializacion y aprendizaje.

*Blsqueda de recursos de apoyo (asociaciones de pacientes, trabajadores
sociales, psicopedagogos, etc.)

eTraduccion de informes ¢écdmo actuar ante una crisis?

e:Como administrar la medicacion de rescate?




CUESTIONARIO PARA PADRES

[DATOS PERSONALES:

NOMERE ALUNINOVA:

FECHA DE NACTIWIENTO:

NOMEFEDEL PADFEE: Talf {C) {T):

CURE0:

NOMERE DE LA MADRE: TIEAC): {Tx:

oo
55

OTROE5 CONTACTOS EMN CASO DE ENMEFRGENCIA:

T

[DATOS SANITARTOS:

NEUROQLOGOVA,. HOSPITAL:

TEE

BEDIATEA.. CENTRODE SALTUTY

TAE

Autorizo ala snformars dal cantro aducativoe a contactar con al neurdloso Vo padiarra cesndo lo astima oportuno para la.

adacnada atencitn dal slemnoia.

HISTORIA SANTTARTA (Datos g3z r=levantas):

INFORMACTON SOBRE LAS CRISIS:
1. Cusndo fise dissnosticado su hijo'a de apilapsia],

2. Tippdacriziz:
Tippdecrisic  Durgcien  Eresusncia Desarincion
3. ;Qué podra dessncadonar una crisiz?
Hay alguma safial o cambio da comportamisnto antes ds 1 ooigis T, .S 1 ®O
Si evista dasssibala:
5. Cuandp fisa laultima oriziz]
5. Hahshido algim cambio racisntsments =n 2l patpon.de las criziz?, SI MO
i SLempliawsle:

#Cémo reacciona sl nifioa ceando finaliza la orizis?

B ;Como afectsn otras snfermadadss sl control da las crisis?

[PRIMEROS AUKILIOS
0. ;Quéactuacion debaria [lavarse a cabo on caso d2 que su hijo/a sufriors vna
crizis em 2l cantyo?

10. ;Ez nacasario que el nifio shandons ol sula una verhaya pasado la criziz?

[EMERCGENC]

ayxlligs standard:
AcAma

Comatiizar I3 durachkdn de2 i3 orisls
Mamepsy = i @ samg
e
o mater nads enla boca
Parmanzcar con & mifia nasta que
racupana jotsmana 13 conclancla
Reglstrar I3 orksis =n 3 haja g2

pEMaIniN oINS 13 raspinaciin
Colocar al nifio an poslician de
s=quridad

Una crisls 52 considers ganarsmeants

2 N3 SMarg Snca cuand
11. Dwezcribagus considera una emargencia en una orizdz an o hijo = Unorigks ganaraizada koo
chnikca dura mas da 5 min
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sin recuparar 3 condiancla
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< S 305508 FRAEAER
RATAMIENTO [ )
- S Fumng sufre una orisls an o
agua
TEaEs e R W e CREles Blenis S hlo e
MEDICACION DURANTEEL HORARIOESCOLAR
S TEEha o= e | Hosts orang CRElRIEs Slochs secanaens
MEDICACION DE RESCATE
Bl e TRSTTUCCIoNES O Saminisracan TI0E Nacer DS pUes 0= 13 SOmINETa0on

SONSIDERACTONES ESPECTALES Y PRECAUCTONE SNS|
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24,; Podemos compartir ests infommacion con el profes ormdo v resto del pers onal de la escusla? 51 NO

Firma da los pades: Facha:

Facha deagtualimeion:
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j/s“ﬁi Luego al maestro/a...
\—/

DUDAS, MIEDO, DUDAS...

*;QUE ES LA EPILEPSIA?

¢¢COMO SUELEN SER LAS CRISIS DE SU ALUMN@?

*COMO ACTUAR ANTE UNA CRISIS )

*CONOCER COMO ADMINISTRAR LA MEDICACION DE RESCATE
*DESMONTAR MITOS Y CREENCIAS

COSAS A TENER EN CUENTA...

*DETECCION DE POSIBLES CRISIS SUTILES (AUSENCIAS)
*DIFICULTADES DE APRENDIZAJE

e DIFICULTADES EN LA SOCIALIZACION
*SOBREPROTECCION




Y luego al niho/a...

AQUI ESTOY...

eConversar sobre su diagndstico de una manera positiva.
e Administrar medicacion.

eCuidados durante la crisis y también postcrisis.
eResolver dudas.

ePromover el autocuidado.

e|nclusion.




SI ENSENAMOS
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[FIPLXE Psicopedagogia




DIFICULTADES
APRENDIZAJE

MIEDO

VERGUENZA

SEGURIDAD




éQue es la epilepsia?

e La epilepsia es un desorden neurolégico comin que provoca la
alteracion de la actividad normal de las neuronas. No se trata de
una enfermedad psiquiatrica ni mental, sino que es un problema
fisico.

e La epilepsia no se transmite por jugar, trabajar, estudiar o tener contacto con
otras personas, ni cambia la apariencia fisica de las personas.

— Se calcula que entre 50 y 60 millones de personas de todas las edades
padecen epilepsia en nuestro planeta.

» Ello convierte a esta enfermedad en el trastorno neuroldgico mas comun del
mundo.

e En Espafia, mas de 400.000 personas conviven con la epilepsia y cada
ano se diagnostican mas de 20.000 nuevos casos.

— La epilepsia se presenta mayoritariamente en dos tramos de edad:
antes de los 12 y después de los 65 ahos.

e Al menos el 50% de los casos se manifiestan por primera vez durante la
infancia o la adolescencia.

Nnatiantc



Control de la epilepsia y
epilepsias refractarias

Aproximadamente el 75% de los pacientes epilépticos se
controlan bien con medicacion.

Sin embargo, hay un 25-30% de pacientes que necesitan 2 0 mas
farmacos y no tienen bien controlada la epilepsia, la cual se
denomina epilepsia refractaria. En estos casos hay una mayor
probabilidad de que un companero pueda sufrir una crisis epiléptica.



¢Quée es una crisis epiléeptica?

e Las crisis epilépticas son las manifestaciones de la epilepsia en un
paciente.

— La epilepsia desencadena en la persona sensaciones, emociones Yy
comportamientos extranos

— Algunos sintomas son:
e Convulsiones
e Espasmos musculares

e Pérdida momentanea de la conciencia
e Otros sintomas.

e Su aparicion se debe a una excesiva actividad eléctrica de un
determinado grupo de neuronas.



,/5?({):' Tipos de crisis epilépticas
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Crisis epilépticas

Generalizadas Refractarias




Crisis focales

e ¢En qué consisten?

— Sus sintomas mas comunes son: mirada perdida, masticacion,
movimientos torpes, caminar sin rumbo, temblores y habla confuso.

e Caracteristicas

— Comienzan en una parte del cerebro

— Se manifiestan con distintos tipos de crisis, en funcion de la region
cerebral en donde resida el foco epiléptico.

— Pueden acompanarse o no de pérdida del conocimiento
— La mitad de las crisis de la infancia son de estas caracteristicas.




Crisis focales

e (COmo detectarla?
— Mirada perdida
— Caminar sin rumbo
— Masticacion
— Temblores
— Movimientos torpes
— Habla confuso

()




Crisis generalizadas

¢En qué consisten?
— Presentan otro tipo de sintomas: pérdida de conocimiento, caida al
suelo y sacudidas bruscas de todo el cuerpo (convulsiones). También es
frecuente la relajacion de esfinteres (hacerse pis o caca).

Caracteristicas
— Empiezan simultaneamente en todo el cerebro
— Conllevan pérdida del conocimiento
— Se manifiestan con diversos tipos de crisis




e ¢COmo detectarla?

— Pérdida de conocimiento
— Sacudidas del cuerpo (convulsiones)

Nicolds tent epilepsia. Maria, por faver, v¢ o

No & grave. Tranquile
A mi primo I¢ ha

pasado alguna vee.

Crisis generalizadas




Implicaciones neuropsicologicas
de la epilepsia en nin@s
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1. Historia de enfermeria del alumno afectado de epilepsia, \
actualizada: datos de contacto validos, diagnéstico de epilepsia,

medicacion habitual, tipo de crisis y recomendaciones del médico
especialista en caso de sufrir un episodio.

2. En caso de precisar medicacion para resolver la crisis:
garantizar su facil acceso y revisar de manera periddica la fecha
de caducidad.

3. Establecer pautas de actuacion del personal que presencia la
crisis hasta que llega la enfermera y plan de evacuacion en caso
necesario. Atendiendo siempre a las caracteristicas individuales

del alumno. j




&> 5pautas
para actuar

o
A

solo retirar los objetos con los
que se pueda golpear.

~ PAUTAS: PRIMERA PERSONA QUE PRESENCIA LA CRISIS | 0.

Mantener la calma y permanecer con el alumno.

Mirar el reloj: controlar los minutos que dura la crisis.

Avisar enfermeria. Si no se dispone avisar 112.

Observar el desarrollo dinamico de la crisis (movimientos, posturas,
Automatismaos, etc.).

Colocarledelado
Siempre que se pueda.

RS N NS

nada en la boca, ni intentar

° No introducirle nunca
administrarle medicamentos.

En caso de crisis convulsiva generalizada:
- Evitar lesiones: apartar objetos cercanos con los que se pudiera golpear,
colocar un objeto blando debajo de |a cabeza.
- Aflojar la ropa que pudiera dificultar la respiracion.
- No interferir en sus movimientos.
- No introducir ningun objeto en la boca.

No dejarle solo hasta
que recobre el conocimiento

y se recupere.

- Intentar colocarle de lado, sdlo si se puede, sin forzar. Controlar el tiempo que |
- Si es posible, permanecer en el mismo sitio donde se produjo la crisis ° duralacrisis. Siesmdsdes |7 —
i minutos, llamar a Urgencias al 112.
convulsiva.

- Tranquilizar v, si es posible, evacuar a los alumnos que estén
presenciando |a crisis. para proporcionar intimidad.

. ns patients.  VIVIR CON
UCBCares D ience.  EPILEPSIA
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La informacion contenida en esta presentacion tiene caracter educativo y no pretende sustituir el consejo médico. Ante cualquier duda, no deje de consultar con un profesional sanitario.
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