INTERVENCIONES INTRODUCCION

El ictus produce secuelas graves que en ancianos se ven

EXT MH 0 S P IT A L ARI AS D E exacerbadas por las limitaciones propias del proceso de

envejecimiento (1), suponiendo una gran carga personal y familiar

ENFERMERIA PARA EL CUIDADO °

Los familiares y cuidadores informan de una importante falta de
DE LA PERSO NA MAYOR Y SU conocimiento relacionado con las consecuencias del accidente
cerebrovascular (ACV), de la rehabilitacion y de la atencion
adecuada en el hogar (1,3). Se ha demostrado que el bienestar

F AM I LI A TRAS U N Acc I D E NTE emocional de los cuidadores influye en la recuperacion de los

pacientes. La excesiva carga de cuidado es la principal causa de

C E RE B ROVAS C U LAR institucionalizacion de los pacientes en hospitales o residencias (4).

Las enfermeras desempefian un papel esencial en el cuidado
e integral y continuado de los familiares y personas con ictus, tanto en

las etapas agudas y subagudas como en la rehabilitacion y el
seguimiento extrahospitalario a largo plazo (5,6).
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®  Primera causa de discapacidad
120.000 casos/ ano “-\ 50% pacientes discapacitados
27.000 muertes/aio 80% necesitan asistencia extrahospitalaria

OBJETIVO

Identificar las intervenciones extrahospitalarias de enfermeria dirigidas a
personas mayores Yy sus cuidadores después de un accidente
cerebrovascular.
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73 afos edad media Primera causa de muerte en mujeres

y segunda en ambos sexos
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M ETO DO LOGl,A Criterios inclusion:

Para 2050 aumentaran
los casos en un 50% (7,8)

Aged OR Elderly -;B‘—-‘ e Inglésy castellano
AND — _ e Ultimos 10 anos
Family OR Relative OR Caregiver — E—Q e Familiares/Cuidadores
AND — e Persona mayor con secuelas tras
Nurse OR Nursing ACV
AND Estudios identificados en Incluidos tras aplicar L -
Revision Stroke bases de datos: limites y lectura de Articulos Criterios exclusion:

narrativa de la
literatura

PubMed (304) titulo/resumen:
CINAHL (137) 34

finales: e |iteratura gris
11 e Estudios protocolo y piloto

RESU LTADOS Principales limitaciones de las

_ intervenciones analizadas
i i i . omo.
0 Intervenciones a distancia: ¢ ogros

Hay estudios que no reflejan

Mediante Ofrecer consejos a los cuidadores para Reduccion de los sintomas , I 2
lamadas — 2 desarrollar sus habilidades a la hora de ——> depresivos de los cuidadores ]r:\go;as .en I de 'decsj ddo
e e e cuidar en el domicilio a las personas respecto al grupo control sin ISICO.emOC|ona € culdadores
mayores tras sufrir un ACV. intervencioén (9). y pacientes.
:Por que?
A través de Dar informacion, consejo y apoyo a traves Ayuda en la atencion a los
internet ——> de una web especifica creada para ——> pacientes y reduccion del uso e Duracion corta: 4-12
comunicarse con los cuidadores. de los servicios medicos (10). semanas (15).
a Intervenciones domiciliarias: Mayor autonomia de cuidadores e Seguimiento insuficiente
| | / y pacientes (11,12) y mejora de la (<1 afo) para evaluar
Mediante Folletos informativos. calidad de vida (13). resultados con fiabilidad
visitas e — | i . . .
Cene e Asesoramiento personalizado. —2 Menor aislamiento social (1,11). (16).
domiciliarias | o
Demostraciones practicas en domicilio. ,
. . e Gran variedad de escalas
Disminuye carga del cuidador ,
(13,14) para medir los resultados,
elntervenciones mixtas: Se combinan llamadas telefénicas y visitas / o algunas no estandarizadas.

domiciliarias.

CONCLUSIONES

e Las intervenciones extrahospitalarias tienen un impacto positivo: mejoran el conocimiento
de la enfermedad y su evolucidon, ayudan a la toma de decisiones de pacientes y familiares,
aumentan la calidad de vida de ambos y contribuyen a la reduccion de la utilizacion de
servicios médicos.
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e Formacion de enfermeras
especializadas en cuidados de E '.'
pacientes con ACV y con .
problemas psicogeriatricos.

e [nvestigar para desarrollar
intervenciones estandarizadas
y que promuevan el bienestar
a largo plazo.

e Es fundamental integrar al paciente y cuidador en las intervenciones, reconociendo su
interdependencia.

e La duracion y el tipo de intervencion (a distancia, presencial o mixta) deben ser adaptadas a -
" Ll »

cada situacion.

e Se requieren intervenciones a largo plazo pues las intervenciones breves muestran
resultados menos efectivos.



