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» Resumen

Tras la realizacion de un Plan de Cuidados para pacientes con interrupcién brusca de la funcionalidad, caso de los accidentes vasculares
cerebrales, se detectan tres posibles diagnésticos enfermeros(DxE): 00126- Conocimientos deficientes y 00085-Deterioro de la movilidad fisica;
con respecto al cuidador, el diagnostico mas prevalente es 00062-Riesgo de Cansancio en el Rol del Cuidador . Se estima oportuno el abordaje
de los tres diagnosticos enfermeros mediante una NIC fundamental: 5606- ensefianza individual, recurriéndose para reforzar dicha ensefianza a

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Ddénde se realizé el trabajo? ¢En qué tipo de organizacion o
departamento? ¢Coémo surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

La presente Guia que se presenta surge de la necesidad y/o practica avanzada enfermera , como respuesta a la demanda de cuidadores de
pacientes que han sufrido un déficit funcional brusco, atendiendo a su seguridad y a la del paciente, En el Hospital de Riotinto es esta una forma
de trabajar que no se realiz6 anteriormente.

» Descripcion del problema. ¢ Sobre qué necesidades o problematicas del contexto pretendia actuar el proyecto? ;Cémo se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencion se realiz6? ¢Cémo se cuantificé el problema?

Poblacién Diana: La poblacién a la que va dirigida nuestra guia son todos los pacientes que ingresa en nuestro hospital con diagnostico de
accidente vascular cerebral asi como sus cuidadores una vez identificados por el Enfermero Gestor de Casos.

La captacion de estos pacientes es llevada a cabo por la enfermera referente o supervisora de la unidad, realizando una valoracion integral por
parte del enfermero gestor de casos y derivando dicha valoracion al responsable de la UGC de Rehabilitacion y Aparato Locomotor.

Por parte de fisioterapia y enfermeria se llevara a cabo las intervenciénes 5606-Ensefianza Individua, 5612-Ensefianza actividad/ejercicios
prescritos, 0221 Terapia de ejercicios: ambulacion, 0226 Terapia de ejercicios: control muscular, 0222-Terapia de ejercicios: equilibrio y 0224-
Terapia de ejercicio: movilidad articular, que se desarrollan durante la hospitalizacién, reforzando estas ensefianzas en la visita domiciliaria
posterior donde se potencian los conocimientos adquiridos mediante el uso de una guia de cuidados.

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢Cuales fueron los efectos y como se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

Elaboracién de la Guia: La guia se elabor6 en dos fases.

1. Se llevo a cabo una revision bibliografica exhaustiva sobre todos los aspectos que debian recogerse en la misma, obteniéndose un primer
borrador.

2. Posteriormente se sometié dicho borrador a un doble pilotaje, por un lado a un grupo de expertos y por otro lado a un grupo de pacientes y
cuidadores afectos por este proceso de enfermedad.

Se tuvieron en cuenta las aportaciones de ambos grupos para la elaboracion final de la Guia.

Revisiones futuras: Pretendemos que, al igual que la adquisicién de conocimientos es un proceso dinamico, nuestra guia también lo sea, para ello
se plantean desde un principio las siguientes estrategias:

1. Se pasara un cuestionario sobre conocimientos, previamente disefiado y validado en nuestro hospital, a todos los pacientes con estado
cognitivo competente y a todos los cuidadores, previo a la intervenciones referidas a la movilidad

2. Se pasara el mismo cuestionario a los pacientes y cuidadores en el momento de la primera visita domiciliaria realizada por fisioterapia.

3. Se realizara una revision anual de la guia atendiendo a los resultados de los cuestionarios y a las sugerencias sobre la guia que nos faciliten los

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

Como resultado de todo lo anteriormente expuesto contamos con una guia que presenta la siguiente estructura: 10 puntos fundamentales de
cuidados, 1 punto de recursos sociales y un apartado de anotaciones personales, todo ello expresado en un lenguaje sencillo y cercano,
procurando en la medida de lo posible huir de tecnicismos que resultasen innecesarios.

Cuidados:

Generalidades¢, Se realiza una sencilla definicion sobre qué es un ataque cerebrovascular.

Complicaciones: Se detallan las principales complicaciones motoras que pueden afectarse tras un evento cerebral de estas caracteristicas.
Apoyo educativo al cuidador: Orientado a ensefiar al cuidador los aspectos mas fundamentales de la enfermerad de forme que promocione la
autonomia del paciente y la seguridad del cuidado.

Tratamiento postural del hemipléjico: se trata de establecer referentes al cerebro para que de respuesta al movilimiento mediante los 6rganos de
los sentidos y la comunicacion.

Movilizaciones: Se enumeran en este apartado todas las movilizaciones posibles como el volteo, el desplazamiento lateral, sentado en cama,
posiciones correctas de sentado en otros dispositivos

Transferencias: fundamentalmente las referidas de sedestacion a bipedestacion y viceversa.

Importancia del ejercicio fisico: este es un apartado amplio donde se describen los ejercicios de mantenimiento y automovilizaciones para
miembros inferiores y superiores, todo ello ilustrado con dibujos ejemplarizantes..

Cuidando al cuidador: en este apartado se ensefia al cuidador a mantener su seguridad y evitar lesiones por manipulaciones no correctas.
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Recomendaciones. En este apartado se facilitan los nimeros del servicio de rehabilitacion, su fisioterapeuta refente y Enfermero Gestor de
Casos Hospitalario.
Esta ampliamente difundida la utilidad de la intervencion enfermera 7400-Guias del Sistema Sanitario, aunque no tenemos constancia de los

» Oportunidad de participacion del paciente y familia.

Se esta ofreciendo la oportunidad de participar de forma muy activa al cuidador o familiar, desde el momento que se le integra en el Equipo
Interdiciplinar dentro del Organigrama del Plan de Actuacion para pacientes que han sufrido un AVC.

El apoyo educativo que el familiar o cuidador del paciente hemipléjico recibe, esta orientado a la promocién de la autonomia, asegurando la
maxima independencia y que ésta se mantenga cuando el paciente vuelva a su domicilio.

Ademas de su labor de acompafiamiento del paciente, el cuidador o familiar aprende a realizar actividades y ejercicios, tanto durante el ingreso
en el hospital (planta), como en su domicilio tras el alta hospitalaria. De esta manera contribuyen a dar continuidad a los cuidados iniciados en el
Hospital.

Los cuidadores o familiares participan en: la prevencion de flexo y hombro doloroso con los tratamientos posturales. En el control cefalico y de
tronco en sedestacion . En la fisioterapia pasiva y activa asistida, segin situacién y posibilidades.

Una vez recibida el alta hospitalaria el fisioterapeuta realiza las visitas en el entorno habitual, donde hace participe al cuidador entregandole y
explicandole la Guia para Pacientes y Cuidador de AVC, favoreciendo el proceso de integracién, de motivacion e incentivacion por parte del
paciente y de sus cuidadores, posibilitando asi la aceleracion de las altas hospitalarias sin menoscabo de los resultados clinicos. Disminuyendo a
su vez los ingresos hospitalarios, con el objeto de obtener mejores resultados en el desempefio de las AVD, facilitando los principios de libertad y
dignidad del paciente.

» Propuestas de lineas de investigacion.

Tras la aplicacion durante un afio de este Guia de cuidados y se realice su posterior evaluacion y disefio de las areas de mejora, se avanzara en
la elaboracién de otra referente a los pacientes con fractura de cadera y osteosistesis con clavo gamma, ya que son estos clientes muy
susceptibles de estas ensefianzas por parte de sus cuidadores dada su prescripcion de reposo.

Otro aspecto a tener en cuenta y que se esta barajando la posibilidad de realizar es la escuela de cuidadores de pacientes con AVC.
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