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1. DIAGRAMAS DE FLUJO
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2. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
PROMOCION

Recomendacion Clave GR*

El profesional de enfermeria debe participar en el promover el apego al

tratamiento de anticoagulantes, monitoreo de los niveles terapéuticos, vigilar su C
interaccion con alimentos y otros medicamentos, asi como; el manejo integral Shekelle
del paciente adulto mayor con diagnéstico de FA para prevenir la EVC.

El profesional de enfermeria debe orientar sobre el control el uso excesivo de C
analgésicos Anti inflamatorios no esteroideos (AINES) en el adulto mayor con Shekelle
sobre peso, con lumbalgia y gonalgia para prevenir el riesgo de un EVC.

PREVENCION

Recomendacion Clave GR*

El personal de enfermeria debe utilizar escalas estandarizadas como la de Fugl- A
Mevyer y la de evaluacién del movimiento en pacientes con EVC para evaluar la Shekelle
recuperacion de la funcion motora, equilibrio, sensibilidad, movimiento pasivo y

dolor articular.

El personal de enfermeria debe proporcionar terapias de restriccién — induccién C

del movimiento como inmovilizacion, estiramiento de la extremidad no afectada Shekelle
en abduccion, asi como; rotacion interna de hombro y flexion del codo mayor a

90° en pacientes con afeccion de las extremidades superiores después de la EVC.

El personal de enfermeria debera controlar el uso excesivo de analgésicos Anti C
inflamatorios no esteroideos (AINES) en el adulto mayor con sobre peso, con Shekelle
lumbalgia y gonalgia para prevenir el riesgo de un EVC.

DIAGNOSTICO

Recomendacion Clave GR*

El personal de enfermeria debera realizar una valoracion de los tejidos blandos, D
duros y estructuras adyacentes de la cavidad bucal, y eliminar Ila placa Shekelle
dentobacteriana.

El personal de enfermeria debera utilizar escalas estandarizadas como la de Fugl- A

Meyer y la de Evaluacion del Movimiento en pacientes con EVC para valorar la Shekelle



para la atenca hospitalizado con

bral en el segundo y tercer nivel

recuperacion de la funcién motora, equilibrio, sensibilidad, movimiento pasivo y
dolor articular

El personal de enfermeria debera utilizar escalas estandarizadas de valoracién B
como la Escala Goal Attainment, para evaluar la respuesta al tratamiento de la Shekelle
espasticidad en extremidades superiores del paciente con EVC que reciben

terapia con toxina botulinica

El personal de enfermeria debera utilizar la Gugging Swallowing Screen (GSS) y B

el Toronto Bedside Swallowing Screening Test (TOR-BSST) para evaluar en la Shekelle
fase aguda del EVC a los pacientes en busca de déficits de la deglucién antes de

darles de comer, beber o darles medicamentos via oral y disminuir asi el riesgo

de complicaciones

INTERVENCIONES

Recomendacion Clave GR*

El personal de enfermeria, debera proporcionar a las personas con déficits de la B
deglucién, cuidados como: Shekelle
o Cabeceraa 45°
o Ejercicios para mejorar la fuerza y coordinacién de la musculatura oral,
faringea y laringea.
o Ejercicios respiratorios y coordinacién neumofénica.
o Ensefanza de posturas que faciliten la deglucion.
o Consistencia espesa de los alimentos para facilitar una degluciéon segura.

Realizar ejercicios de que ayuden a mejorar la memoria de los pacientes A

posterior a una EVC que incluyan: Shekelle
o NuUmeros: direccién y nimero telefénico

Ubicacién de objetos

Instrucciones orales

Contenido escrito

Rutas

Datos biograficos con la tabla de caras a los que se asigna un nombre y

se dan datos biograficos que tiene que recordar 15 min después.

o Tareas de memoria prospectiva: recordar realizar la accion de un mensaje
mientras realiza otras tareas de memoria.

O O O O O

El personal de enfermeria debera colaborar en la aplicacion de los siguientes A
métodos para facilitar la resolucion de la disfagia como: Shekelle
1) Estimulacion eléctrica por clinicos experimentados.
2) Terapia focalizada de grupos musculares especificos como: Shaker
3) Estimulacién termo-tactil

El personal de enfermeria proporcionara cuidados de restriccion—induccion del C
movimiento como inmovilizacion, estiramiento de la extremidad no afectada en Shekelle
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abduccioén, asi como; rotacion interna de hombro y flexion del codo mayor a 90°
alos pacientes con afeccion de las extremidades superiores, posterior auna EVC.

El personal de enfermeria deberd participar activamente junto con otros
miembros del equipo de salud en la capacitacion del paciente con EVC en el uso
de ortesis y muletas a fin de evitar restriccion en las AVD, la participacion social
y el deterioro de su calidad de vida.

El personal de enfermeria colaborara en cuidados durante la terapia de
electroestimulacion de miembros inferiores para mejorar la marcha funcional en
pacientes que sufrieron EVC.

El profesional de enfermeria debera promover la practica de tareas repetitivas y
especificas de fuerza y equilibrio del paciente con EVC para ponerse de pie desde
una silla.

El personal de enfermeria deberd motivar al entrenamiento de la marcha
convencional que incluya:
. Sefalizacion de la cadencia
ll.  Marcha mecanicamente asistida via banda sin fin o dispositivo robético o
mecanico automatizado
lll.  Retroalimentacion de la posicion articular
V.  Entrenamiento en realidad virtual

El personal de enfermeria valorara la necesidad del cateterismo vesical y en caso
necesario realizar cateterismo intermitente con técnica estéril para reducir el
riesgo de infeccion.

El personal de enfermeria debera ministrar por prescripcion médica farmacos
anticolinérgicos en el tratamiento de la incontinencia de urgencia y llevar a cabo
el reentrenamiento de la vejiga.

El profesional de enfermeria valorara a los pacientes con EVC agudo la sospecha
de incontinencia fecal y lo educara en la modificacion de sus habitos dietéticos.

El profesional de enfermeria debera realizar ejercicios que ayuden a mejorar la
memoria de los pacientes, posterior a una EVC, que incluyan:
o Numeros: direccién y nimero telefénico
Ubicacién de objetos
Instrucciones orales
Contenido escrito
Rutas
Datos biograficos con la tabla de caras a los que se asigna un nombre y
se dan datos biograficos que tiene que recordar 15 min después.
o Tareas de memoria prospectiva: recordar realizar la accién de un mensaje
mientras realiza otras tareas de memoria.

O O O O O

El profesional de enfermeria participara en la atencién de pacientes con
alteraciones del habla y el lenguaje en las personas con EVC, con:
o Tareas especificas como lectura oral, fonolégicas o semanticas,
formulacion del lenguaje y comprension de la lectura.
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o Comunicacién alternativa aumentativa que incluye las formas de
comunicacion no verbal, por ejemplo gestos o dispositivos tales como
una tabla de alfabeto o iconos pictoricos.

El profesional de enfermeria debera utilizar el cuestionario DN4 para evaluar el C
dolor neuropatico en pacientes con secuelas de EVC que incluye cuatro Shekelle
dimensiones:

a) Descripcion del dolor neuropatico

b) Asociacion de parestesia/disestesia dentro del area del dolor

c) Déficits sensoriales y;

d) Evocacion del dolor basado en un examen clinico estandarizado.

*Grado de Recomendacion
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3. CUADROS O FIGURAS

ESCALA DE CONTROL Y LOGRO DE METAS

Goal Attainment Scaling (GAS), es una opcion que puede ser utilizada para medir los resultados de
diferentes datos y contextos establecidos en una escala de 5 puntos de -2 a +2. Permite colocar
datos en una escala de medicién cuantitativa para abordar asi el problema de cémo identificar y
medir el impacto cualitativo y el objetivo a alcanzar adecuadamente. Esto es muy Util, ya que
permite una vinculacién de las medidas de la primera linea a los niveles superiores de gestién de una
organizacion.

Level of Expected Behavioral Statement of | Behavioral Statement of
OUTCOME EXPECTED OUTCOMES: EXPECTED OUTCOMES:

3 Months after the GOAL1 GOAL 2
course
MUCH MORE Than +2
EXPECTED
MORE than +1
EXPECTED
EXPECTED 0
Outcome
LESS Than -1
EXPECTED
MUCH LESS Than -2
EXPECTED

ESCALA DE EVALUACION DE FUGL-MEYER

Escala de FUGL-MEYER
Evaluacion Miembro Superior

A HOMBRO / CODO / ANTEBRAZO B MUNECA
I Reflejos Flexores Codo 90°  Estabilidad
Extensores Codo 90°  Flexo- Extension
Ila Hombro Retraccion Codo 0° Estabilidad
Evaluacion Codo 0° Flexo- extension
Abduccién Circunduccion
Rotacion Externa TOTAL
B Codo Flexion C MANO
Antebrazo Supinacion Flexion en masa
Hombro Aduccion- Extension en masa
rotacion externa
Codo Extension Presion A Extension MCF,
Flexion IFP,P
Cs* Antebrazo Pronacién Presion B Aduccion del
pulgar
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I Mano a columna Presion C Pinza 1-2
lumbar
Hombro Flexion de 0°-90° Presién D Cilindro
Codo 90° Prono-supinacion Presién E Esfera
IV Hombro Abduccién de 0° - SUBTOTAL
Ss** 90°
Flexion de 90°- D COORDINACION / VELOCIDAD
180°
Codo 0° Prono - supinacion Temblor
V  Actividad refleja Dismetria
Velocidad
SUBTOTAL SUBTOTAL

Cs*= con sinergia, Ss**= sin sinergia, MCF= Articulaciones metacarpo falangicas, FP= Articulaciones
interfalangicas proximales, P= Pulgar

ESCALA PARA VALORAR EL RIESGO DE CONFUSION

1. Comienzo agudo y curso fluctuante: demostrado si tras preguntar a la familia o
personal de enfermeria se obtiene una respuesta afirmativa de las siguientes preguntas:
¢Ha observado un cambio agudo en el estado mental habitual del paciente
¢Esta conducta anémala fluctta durante el dia, es decir, tiende a iniciarse y progresar, o
aumenta y disminuir de gravedad?

2. Alteracion de la atencion: respuesta positiva a la siguiente pregunta:
¢El paciente tiene dificultad para fijar la atencion, por ejemplo, se distrae con facilidad o
tiene dificultad para seguir una conversacion?

3. Pensamiento desorganizado
¢ Tuvo alteraciones del pensamiento, como divagaciones o conversaciones incoherentes,
ideas iloégicas o difusas o confundié a personas?

4. Nivel de conciencia alterada: este sintoma se demuestra por una respuesta
diferente a “alerta” a la pregunta: ;Generalmente consideraria el nivel de conciencia del
paciente como?

Alerta (normal)

Vigilante (hiperalerta)

Letargico (somnoliento pero facilmente despertable)
Semicomatoso (somnoliento pero dificilmente despertable)

EVALUACION DE LA AFASIA

Ullevaal Aphasia Screening Test

Test overview Administered by Admin Psychometric data
time Validity Reliability
Nursing staff 5—15 mins
Test is based on a Sensitivity 75%  Weighted
painting “Self — (low-moderate) kappa=0.83
portrait” by
Theodor Kittelsen. Specificity 90%  (coefficient of
(moderate) agreement)
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Test evaluates: The predictive (moderately
Expression, value of a negative high)
comprehension, test in this study

repetition, reading, was considered to

reproduction of a be satisfactorily

string of words, high by the

writing and free authors.

communication.

Patients are

classified into one

of four categories

(no, mild, moderate

or severe)

Reference: Thommessen, B., Thoresen, G., Bautz-Holter, E. & Laake, K. (1999). Screening by
nurses for aphasia in stroke — the Ullevaal Aphasia Screening (UAS) test, Disability and
Rehabilitation, 21, 3,110 -115

Frenchay Aphasia Screening Test

Test overview Administered Admin Psychometric data

by time Validity Reliability

3-10

Test examines: Nursing staff mins Sensitivity 87% Intra-rater
comprehension, or other (moderate) reliability (Kappa
verbal, expression,  health =1) (high)
reading, writing and professional Specificity 80%
automatic speech. (moderate) (Phillip, Loweles,

Armstrong and
(Al Khawaja et al., Whitehead (2002)
(1996)
Inter- rater
reliability = 95%
(high)

Sweeney, Sheahan,
Rice, Malone, Walsh
and Coakley
(1993).

Reference: Enderby, P., Wood, V and Wade, D., (2013). Frenchay Aphasia Screening Test, 3
Edition, Stass Publications.
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