ANEXOS

ANEXO 1

Segun su naturaleza . ,
B o Segun su evolucion del ICTUS isquémico Segun su etiologia del ICTUS isquémico

Isquemico
: Ataque isquémico transitorio |, cerebral aterotrombotico

Hemorragico
b Infarto cerebral |. cardioembdlico

Infarto establecido | lacunar
Infarto progresivo |, cerebral de causa inhabitual

| cerebral de origen indeterminado

Tabla I: Clasificacion del ICTUS

Fernandez RE, Lépez N, Martin S y Zubillaga E. Plan de cuidados de enfermeria
estandarizado del paciente con ictus. Nuber Cientif. 2012;1(7):60-69.
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ANEXQO 2

a) Factores de riesgo cardiovascular segun tipo de ictus.
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b) Control de los factores de riesgo modificables.
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Abellan Aleman J, Ruilope Urioste LM, Leal Hernandez M, Armario Garcia P,
Tiberio Lopez G, Martell Claros N. Control de los factores de riesgo cardiovascular
en pacientes con ictus atendidos en Atencidn Primaria en Espafa. Estudio
ICTUSCARE. Med Clin (Barc) [Internet]. 2011;136(8):329-35.
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ANEXO TIII

a) Tasas brutas de mortalidad por 100.000 habitantes de las dos principales
causas de muerte.
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INE. Defunciones segun la causa de muerte. 2013.[Internet]. Ine.2015.p.1-8.




ANEXO 1V

- PROGRAMA DE SALUD:

PREVENCION SECUNDARIA
Y CUIDADOS TRAS UN ICTUS

CUIDICTUS

CONSULTE CON TU EMFERMERA DE ATENCION PRIMARIA
* LLAMAAL 061

Zaragoza
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ANEXO V

CONSEJOS PARA EVITAR LAS COMPLICACIONES: .......cooviiiiiiiiinniiiiinianens

Las complicaciones mas frecuentes relacionadas
con la inmovilidad son:

1. - Posturas anormales en las extremidades.
2. - Dolor en el hombro paralizado.

3. - Heridas o ulceras de presion,
por apoyos prolongados.

4. - Problemas venosos.

Para evitarlas desde el primer momento
y tras el alta, debemos:

a.- Mantener una Postura correcta en el hogar
(Fig-1y 2):

Figura 1 Figura 2

FIGURAS 1 y 2: Corresponden a una paciente con hemiparesia izquierda. Las ex-
tremidades mas descubiertas corresponden al hemicuerpo afecto. En la Fig.1 se
muestra la postura correcta del paciente en cama acostado boca arriba, que debe al-
ternarse (cada 3-4 horas) con la Fig.2 que es la posicién correcta acosiado de lado

b.- Para evitar las heridas o ulceras por presion en las zonas de apoyo (que
se muestran en la Figura 3) debemos realizar cambios posturales cada 3-4
horas, como se abserva en las figuras 1y 2. En algunos casos se recomiendan
colchones o cojines antiescaras

c.- Realizar masaje de la planta del pie, =obre todo si el paciente es incapaz de
realizar bipedestacion y marcha. En caso confrario, estimularemos la bipedesta-
cion y la deambulacion,

Si observase dolor,
calor o enrojecimiento en alguna zona de la plerna,
Figura 3 comunicario lo antes posible a su médico

d.- Utilizar los aparatos u ortesis pautadas por su médico rehabilitador. Como las ortesis de hombro durante
la marcha, antiequinos y ortesis para mantener posturas de mano y muneca.

Figura 4

FIGURA 4. A. Apoyabrazos para silla de ruedas: que permite mantener una postura correcta del hombroy
miembro supericor afecto en pacientes con silla de ruedas. B:1,2 y 3. Aparatos de tobillo y pié: para mantener
la postura correcta del pie que ha perdido fuerza.

e.- Movilizar todas las articulaciones de los miembros afectados del paciente, mediante auto movilizacio-
nes o con la ayuda de un familiar. Al menos dos veces al dia. Insistendo en las movilizaciones del hombro
y el tobillo. Como veremos en el siguiente apartado.




T ————

El ejercicio moderado y regular forma parte de una vida sana. Mejora el funcionamiento del aparato cardio-
vascular y de los pulmones, baja los niveles de glucosa y colestercl y proporciona una sensacion de bienastar.
Ademas nos permite luchar contra la inmovifidad y la aparicién de contracturas, logrando

- gyifar debilidades musculares manteniendo o mejorando ia fuerza muscular conseguida durante la
rehabilitacion

- Ve I = s i
La familia debe dejar que el paciente trabaje por si mismo, jtodo lo que pueda!l. Dandole la minma
ayuda necesana, de este modo se lograra que sea mas independiente

En los movimientos que requieren ayuda, deben hacerse de forma suave, no forzando ninguna parte del cuer-
po. Evitando los estiramientos bruscos del hombro paralizado y no olvidarmos de ejercitar también el lado
$ano. Si el paciente no es capaz de controlar el tronco, no debemos pretender que camine

Los ejercicios que recomendamos a cada paciente segln su grado de afectacion, se sefalan en las casillas
colocadas al objeto, junto a las imagenes. Por ejemplo: Si queremos que realicen solo ejercicios del hombro en
la cama, marcariamos solo la casilla:

X 1.- Movilizaci6n pasiva del hombro

Que encontrariamos dentro del apartado A.- EJERCICIOS DE MIEMBROS SUPERIORES: A.1.-En la cama.
Debiendo realizarse 10-15 repeticiones de cada ejercicio, sin agotar al enfermo, dos veces al dia:

A. - EJERCICIOS DE MIEMBROS SUPERIORES:

A.1.-Enlacama.
A. 2. - Sentados, que ayudaran también a ejercitar el tronco
A. 3. - De pie.

A.1.-En la cama:
MOVILIZACIONES PASIVAS REALIZADAS POR EL FAMILIAR O ACOMPANANTE:

1.- Movilizacion pasiva del hombro 2.- Movilizacion pasiva del codo

Con &l codo
descansando sobee
la cama, fiexionarlo
y extenderio,
llevandolo primem
hacia el hombro y
luego hacia la cama

Abrazando firmements
la axila con una manc
y con la otra levantar
el brazo del pacients

Movilizamos
dedo por dedo
estirdndolos y
flexionandolos
lentamente

Agarrando la mano
de esta forma,
movilizamos la
muneca arriba y
abajo, Luego se abren
y cierran fodos los
dedos a la vez
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A.1.-En la cama:
AUTOPASIVOS Y MOVILIZACIONES HECHAS POR EL PROPIO PACIENTE:

5.- Auto pasivos para flexion del hombro

Entracruzar los dedos y subir los brazos hasta
sobrepasar ia cabeza. Luego volver a bajar

A. 2. - Sentados:
AUTOPASIVOS Y MOVILIZACIONES HECHAS POR EL PROPIO PACIENTE:

6.- Ejercicios de prension

Coger un cbjeto

COMmo 58 muastra en

la figura, colocadoa Lo pasara con ambas
un iado del cusrpo, manos al otro lado del
y @ una altura cuerpo y lo dejara a
determinada una altura menor,

7.- Ejercicios de miembro superior y fiexion del tronco 8.- Ejercicios de miembro superior y rotacion del tronco

Con las manos
y entrecruzadas, bajar
lentamente hasta
L tocar el suelo con los

nudiios

Con la mano afectada
en el borde de la
mesa, girar el cuerpo
hacia el lado contrario
estirando el brazo
Sano, Como para
alcanzar un objeto
situado detras

A. 3.- De pie:
AUTOPASIVOS Y MOVILIZACIONES HECHAS POR EL PROPIO PACIENTE:

9.- Ejercicios de flex.- ext. del codo con palo 10.- Ejercicios de Abd.-add del hombro con palo
. - F[
-
Agarrando un palo de cepidio, doblar Con el brazo extendido y el codo estirado
y extender &l codo, acercando y alejando fevara el palo hacia la derecha y hacia la
el palo del cuerpo izquierda
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B. - EJERCICIOS DE MIEMBROS INFERIORES:

B.1.-En la cama.

B.1.-En la cama:

MOVILIZACIONES PASIVAS REALIZADAS POR EL FAMILIAR O ACOMPANANTE:

11.- Movilizacion pasiva de cadera - rodilla

Dobilar y estirar la
pierna lentamenta

12.- Movilizacion pasiva de tobillo

Con una mano
abrazando el tobillo
y con la otra el
talon, moveremos
€l pié hacia arriba
y volveramos a la
posicion micial

AUTOPASIVOS Y MOVILIZACIONES HECHAS POR EL PROPIO PACIENTE:

13.- Movilizacion activa de rodilla y cadera

Con los brazos
elevados, doblar

y estirar |a pierna
afecta, rozando la
sabana con el talén

Acostado, sacar la
pierna afecta por
fuera de la cama y
doblar y estirar la
pierna

14.- Movilizacién activa de cadera

Con los brazos
elevados y las
rodillas dobladas
aproximarias y

N separarlas

16.- Movilizacion activa de cadera

Acostado, sacar

la pierna afecta

por fuera de la
cama y elevaria
hasta colocarla
descansando sobre
la planta del pié

IE



C.- EJERCICIOS DE TRONCO:

C.1.-Enla cama.
C. 2. - Sentados.
C. 3. - De pié.

C.1.-En la cama:

MOVILIZACIONES PASIVAS REALIZADAS POR EL FAMILIAR O ACOMPANANTE,
AYUDADOS POR EL PACIENTE:

17.- Rotaciones del cuello 18.- Blevar la cadera

Sujetando con una
mano &l hombro,
girar con | ofra
suavemente la cara,
hacia la derecha y

| luego ala zquierda

Con las piernas
flexionadas,
separaremos los
ghiteos y la espaida
de lacama

Con los dedos
entrecruzados y

los brazos en aito
ademas de las rodillas
flexionadas._ llevar los
brazos hacia un lado
y las rodillas al lado
contrano

Sujetar con una mano los pies del pacienta con las
rodillas flexionadas y con la otra coger las rodillas y
llevarias a la derecha y a la zquerda

C. 2. - Sentados:
MOVILIZACIONES HECHAS POR EL PROPIO PACIENTE:

20.- Ejercicios de enderezamiento lateral derecho

21 - Ejercicios de enderezamiento lateral izquierdo

Apoyaremos las plantas de los pies en & suelo
sobre una superficie dura. A continuacion
inclinarse sobre el gliteo derecho
manieniendo los hombros horizontales y
postenarmente sobre el izquierdo

| 10



C. 2. - Sentados:
MOVILIZACIONES HECHAS POR EL PROPIO PACIENTE:

22 - Ejercicios de enderezamiento hacia atras
1 23 - Ejercicios de enderezamiento hacia adelante

C.3.-De pié:
MOVILIZACIONES HECHAS POR EL PROPIO PACIENTE:
25.- Ejercicios de equilibrio apoyando una pierna

Con la pierna no afecta, dara un paso hacia Levantar la pierna sana, flexionando |a cadera y
mantensr el equilibno apoyandose en la afecta

delante y luego hacia atras (cerca de sigun
sitio donde puada agarrarse) (Cerca de algon sitio donde pueda agarrarse)

MOVILIZACIONES HECHAS POR EL PROPIO PACIENTE AYUDADOS POR EL ACOMPANANTE:

24 - Ejercicios de equilibrio con apoyo bipodal

1w

26 - Ejercicios de equilibrio de pié con empujes en hombro y cadera

El paciente se coloca
€N una esquina, sin \

tocar las paredes | ’
con el cuerpo y se e
empuja suavemente
un hombro y luego

&l otro. Oponiéndose

El paciente se coloca
en una esquina. sin
tocar las paredes
con &l cuerpo y se le
empuja suavemente
una cadera y luego
la otra. Oponiéndose
el paciente al
movimiento

movemiento.

DEAMBULACION SIN AYUDA O CON AYUDA DEL ACOMPANANTE

27 - Sin ayudas técnicas 30.- Con andador
28.- Con baston inglés 31.- En paraleias o pasillo
29.- Con baston tetrapodal

Arce D RC. Guia para pacientes y cuidadores. Ejercicios para realizar en

casa después de un accidente cerebrovascular. 2007;1-12.
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ANEXO VI

Satisfaccion del paciente

Querido Paciente,

Gracias por su atencién. Rellenar esta encuesta le llevara 5-10

minutos y nos ayudara a proveer mejor cuidado para el futuro.

1. {Su género?
O Masculino

O Femenino

2. ¢Su edad?
O 46-60
O 61-75

O 75+

3. Raza/Etnicidad
O Asiatico

O Afroamericano
O Caucésico

O Hispano o Latino

QO oOtro

| 12




4, {COmo evaluaria la facilidad de recepcién de atendimiento?

Excelente Buena Razonable Baja

Facilidad de ser acogido/a y concertar una cita (0] (0] (0] (0]
Horario del programa (0] (0] (0] (0]
Conveniencia de la ubicacion central 0] 0] 0] (0]

5. ¢éCodmo evaluaria a su Enfermero/a y al resto del personal?

Excelente Buena Satisfadorio Insatisfactorio

Escucha y dedica suficiente tiempo a su problema O (0] (0] (0]
Explica bien lo que hace falta transmitir 0] (0] (0] 0]
Da buenos consejos y tratamiento 0] (0] (0] 0]
Es amable y util 0] (0] (0] 0]
Responde a tus preguntas (0] (0] (0] (0]

6. éCual es su opinion sobre el lugar donde se imparte el

programa de salud?

Excelente Buena Satisfadorio Insatisfacorio

Arreglado y limpio (0] (0] (0] 0]
Ofrece una facil orientacién 0] o 0] 0]
Cdémodo y seguro 0] (0] (0] 0]
Privacidad 0] (0] (0] 0]

7. ¢{Recomendaria nuestro programa a pacientes con su misma

situacion?
O si
O No

| 13




8. é¢Hay algo en particular que le gustd o que no le gustd de

nuestro programa

9. {Qué es lo que podemos mejorar?

10. Evaluacion final del programa de salud?

YTy Yy v vrvyyy [ ] / 10
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