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1. RESUM I ABSTRACT

Resum

Introduccio: L’accident vascular cerebral (AVC) és la segona causa de mortalitat al mon,
representant un 11% de les defuncions segons la Organitzacié Mundial de la Salut (OMS).
A Espanya cada any es produeixen 71.780 casos nous d’ictus. Dues de cada tres persones
que han patit un AVC presenten algun tipus de seqiiela de I’episodi, que en molts casos
és discapacitant. Les infermeres tenen un paper crucial per a la bona recuperacié del
pacient, realitzant funcions com la monitoritzacid6 per a I’estabilitat clinica,
I’administracié dels tractaments, prevencié de possibles complicacions i ajuda en la
rehabilitaci6. Aixi com també el paper fonamental de 1’educacio sanitaria sobre el maneig

del ictus al pacient i a la seva familia.

Objectiu: Cong¢ixer les estratégies d’infermeria en el cuidatge del pacient post-ictus a

I’hospital per millorar la seva qualitat de vida.

Metodologia: S’ha realitzat una revisio sistematica en les bases de dades PubMed, Cinhal
i Cuiden d’articles on es duu a terme una intervencio6 dels cuidatges d’infermeria en la
recuperacio del pacient post ictus entre els anys 2017-2023, ambdos inclosos. Amb els

estudis obtinguts, s’han passat I’escala de qualitat CASPe i els nivells d’evidéncia SIGN.

Resultats: S’han seleccionat 8 articles on I’evidéncia reunida mostra la importancia
d’infermeria en el cuidatge del pacient post ictus i en la seva rehabilitacio. Una
rehabilitacio preco¢c sera beneficiosa pel pacient presentant una millora en la
independéncia i el desenvolupament de les activitats diaries. Infermeria, valora diferents
aspectes en I’ingrés del pacient aixi com I’activitat verbal i motora amb els cuidatges i les
reavaluacions amb escales de valoraci6. També dona importancia en les possibles

complicacions per una deteccio, actuacio precog i una recuperacié funcional i optima.

Conclusions: La rehabilitacié precog te beneficis respecte a 1’inici d’aquesta amb la
recuperacio del pacient. Aixi com la importancia del paper d’infermeria en 1’abordatge
de la valoracio del pacient, els cuidatges, les activitats basiques, la disfagia i la prevencid

de complicacions per a la millora de la qualitat de vida dels pacients.

Paraules clau [DeCS/MeSH]: Ictus, cuidatge, infermeria, rehabilitacid, qualitat de vida.
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Abstract

Introduction: Cerebral vascular accident (CVA) is the second leading cause of mortality
in the world, accounting for 11% of deaths according to the World Health Organization
(WHO). In Spain, 71,780 new cases of stroke occur each year. Two out of every three
people who have suffered a stroke have some kind of after-effect of the episode, which
in many cases is disabling. Nurses play a crucial role in the good recovery of the patient,
performing functions such as monitoring for clinical stability, administering treatments,
preventing possible complications and assisting in rehabilitation. As well as the

fundamental role of health education on stroke management to the patient and his family.

Objective: To learn about nursing strategies in the care of post-stroke patients in the

hospital to improve their quality of life.

Methodology: A systematic review was carried out in the databases PubMed, Cinhal and
Cuiden of articles on the intervention of nursing care in the recovery of post-stroke
patients between 2017 and 2023, both years included. With the studies obtained, the

CASPe quality scale and the SIGN levels of evidence were passed.

Results: Eight articles have been selected where the evidence gathered shows the
importance of nursing in post-stroke patient care and rehabilitation. An early
rehabilitation will be beneficial for the patient presenting an improvement in
independence and the development of daily activities. Nursing assesses different aspects
in the patient's admission as well as verbal and motor activity with care and re-evaluations
with assessment scales. It also places importance on possible complications for early

detection, early action and optimal functional recovery.

Conclusions: Early rehabilitation provides benefits with respect to the beginning of this
with the patient's recovery. As well as the importance of the nursing role in the approach
to patient assessment, care, basic activities, dysphagia and prevention of complications to

improve the quality of life of the patients.

Key words [DeCS/MeSH]: stroke, care, nursing, rehabilitation, quality of life.
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2. INTRODUCCIO
L’accident vascular cerebral (AVC), també conegut com a ictus, és una emergencia

medica que requereix atencié immediata. Aquest, passa quan hi ha un bloqueig dels
conductes sanguinis o hi ha una hemorragia al cervell. Aixi doncs, hi ha dos tipus

principals d’ictus: I’isquémic i I’hemorragic (1).

A Espanya cada any es produeixen 71.780 casos nous d’ictus i, per tant, hi ha més de
650.000 persones afectades per ictus (2). Segons I’Institut nacional d’estadistica (INE) el
2021 hi van haver més de 24.000 defuncions per accidents cerebrovasculars, sent aixi la

tercera causa de mort a Espanya.

Tot i que un dels simptomes per detectar un ictus sigui la cefalea, és important saber que
la majoria no causen dolor 1 per aixo es retarda el reconeixement de ’ictus. Els simptomes

venen associats a la localitzacio cerebral del reg sanguini que s’ha alterat (3).

La gran incidéncia de I’AVC es deguda als factors de risc que presenta. Podem trobar els

modificables, potencialment modificables i els no modificables.

Els més destacables serien I’edat, que a partir dels 55 anys cada década que passa es dobla
el risc de patir un ictus i el sexe, que I’ictus és més comu en homes fins als 80 anys, que

passa a ser més comu en dones.

Altres serien patir hipertensio, cardiopaties, diabetis, tabaquisme, obesitat, consum

d’alcohol i drogues 1 antecedents familiars.

D’altra banda, el personal d’infermera és imprescindible en el cuidatge del pacient post-
ictus. Aborden des de I’avaluacio inicial, el maneig de les complicacions, la promoci6 de
la mobilitzacié primerenca, aixi com I’educacio del pacient i de la seva familia sobre els
maneig del ictus i els factors de risc associat que és essencial. L’atenci6 especialitzada
d’infermeria en el ictus ajuda significativament a minimitzar les discapacitats, millorar la

funcionalitat i reduir la mortalitat (4).

Segons la European Stroke Organitzation, s’ha de complir amb un ratio d’una infermera
per cada dos pacients. Aquesta, és la que s’encarregara de la prevencido de les

complicacions, la identificaci6 precog¢ d’aquestes i el respectiu cuidatge 1/o0 tractament

(5).
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Les infermeres tenen un paper crucial per a la bona recuperacié del pacient, realitzant
funcions com la monitoritzacio per a I’estabilitat clinica, I’administracio dels tractaments,
prevencio de possibles complicacions i ajuda en la rehabilitacio. Aixi com també el paper

fonamental de 1’educaci6 sanitaria sobre el maneig del ictus al pacient i a la seva familia

(6).
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3. JUSTIFICACIO
Una de cada sis persones patira un ictus al Ilarg de la seva vida (7). L accident vascular

cerebral (AVC) és la segona causa de mortalitat al mon, representant un 11% de les
defuncions segons I’Organitzacid6 Mundial de la Salut (OMS). Es preveu que al 2035
aquest numero de defuncions per AVC haura augmentat en un 45% degut especialment a

I’increment de I’envelliment de la poblacio.

Si ens centrem en Espanya, cada any es produeixen 71.780 casos nous d’ictus 1, per tant,
hi ha més de 650.000 persones afectades per ictus (2). Segons I’Institut nacional
d’estadistica (INE) el 2021 hi van haver més de 24.000 defuncions per accidents
cerebrovasculars, sent aixi la tercera causa de mort a Espanya. (8) Més concretament, a
Catalunya hi ha més de 13.000 ingressos hospitalaris a I’any i un ictus cada quaranta

minuts (7).

Dues de cada tres persones que han patit un AVC presenten algun tipus de seqiela de
I’episodi, que en molts casos €s discapacitant. A part dels hospitalitzats, els pacients que
es donen d'alta posteriorment a I’ictus, un 52,5% presenten dependéncia per les activitats
de la vida diaria. Aquests i altres factors que fa que s’incrementi la necessitat d’utilitzar
els recursos i serveis sanitaris. Aixi doncs, i comparant-ho amb altres malalties, els

pacients que han patit un ictus consumeixen més recursos sanitaris. (2)

Tot 1 aixi, en I’tltim informe de la OMS es recull que la mortalitat de I’ictus ha disminuit
en un 21% en els paisos rics gracies als avencos medics com la detecci6é precog o la
rapidesa en el tractament passant aixi a ser la tercera causa de mortalitat després de
I’ Alzheimer i les demeéncies (9). Aix0, ens indica que al final les persones que 1’han patit
viuen més anys, tot i que ho fan amb la discapacitat. Per totes aquestes dades es important
conéixer la prevencio del control de factors de risc per reduir la incidéncia 1’actuacio

precog a través del Codi Ictus.

El paper d’infermeria amb I’AVC van lligats de la ma, ja que el rol d’infermeria té¢ un
gran paper en el pacient a I’hora de detectar les possibles complicacions i abordar les
recuperaci6 i rehabilitacio. Es important el consens de les intervencions d’infermeria per
reconeixer la importancia del cuidatge, donar educacié sanitaria i milloria de la salut del

pacient. La infermeria és qui acaba fent de lligam entre la part més medica i el pacient i
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familiars, aixi doncs és un paper fonamental per la bona comunicacio i continuacio de la

recuperacié del pacient.

4. INTERES PERSONAL
Personalment, creiem que la infermeria té un lligam molt estret amb el procés d’un ictus

ja que intervé en totes les seves fases, des de la deteccid a la rehabilitacié. Tot i aixo,
nosaltres ens hem interessat més per 1’ultima part del pacient dins de I’hospitalitzacio,
que és la recuperacio. Es aqui, doncs, on volem aprofundir els nostres coneixements, ja
que la infermeria té un gran compromis amb el pacient i els cuidatges especialitzats que
requereix, el suport emocional, I’educacio sanitaria i altres per brindar una millora de

salut i benestar de la persona.

Creiem que hi ha una part emocional molt gran dins del procés de viure un accident
vascular cerebral, més enlla de la clinica i, per tant, una gran implicacio per part

d’infermeria a saber congéixer, gestionar i aplicar els cuidatges al pacient.

Es per aixo que a ’hora de posar-nos d’acord per trobar un tema que ens motivés, vam
coincidir que aquest era molt complet i, alhora, molt beneficids per aprofundir els nostres
coneixements, doncs com bé s’explica a justificacio, t€ una gran incidéncia en 1’ambit

mundial i considerem que com a futures infermeres és un tema molt rellevant.
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5. MARC TEORIC

5.1. Definicio de P’ictus.
Un accident vascular cerebral (AVC) passa quan en alguna part del cervell es deté el flux

sanguini. Aquesta detencid del flux dura més de pocs segons, les cel-lules cerebrals
deixen de rebre oxigen i nutrients el que provoca es comencin a morir, cosa que podria

provocar un dany permanent (10). Existeixen dos tipus d’accidents vasculars cerebrals.

L’accident vascular isquemic, quan hi ha una obstrucci6 d’un vas sanguini que irriga sang
al cervell, molts cops degut a un coagul de sang. Aquests son els més comuns i

representen un 80% del total d’accidents vasculars.

I, d’altra banda, 1’accident vascular hemorragic, quan un vas sanguini es trenca i hi ha
sagnat al cervell (10). Els aneurismes i les malformacions arteriovenoses son dues causes

comuns d’aquest tipus AVC (1).

Segons la durada dels simptomes es pot subdividir I’accident vascular isquémic en
Accident Isquémic Transitori (AIT) si el déficit neurologic es recupera després de les

primeres 24 hores, i I’infart cerebral si hi ha una lesié permanent (10).

Els simptomes del ictus poden variar, especialment segons la zona del cervell que es veu
afectada. Poden ser alguns com paralisi o0 perdua de sensibilitat de la cara, bra¢ o cama,
especialment d’un costat del cos. Confusio, dificultat per parlar o per entendre de manera
sobtada. També problemes de visio, cefalea sense causa coneguda i alguns altres com

dificultat per caminar, marejos o pérdua d’equilibri (11).

El tractament de I’ictus depén del tipus AVC que s’hagi produit. Si es tracta d’un ictus
isquémic I’important és restaurar el flux sanguini que ha estat obstruit . Aix0 es pot fer
amb la trombolisi endovenosa que el que es fa és administrar un medicament perqué es
desfaci el trombe. O tambe amb una trombectomia mecanica, que es tracta d’una
intervencio quirurgica en el qual s'introdueix un catéter fins a la zona obstruida i que

permet restablir la circulacio (11).

10
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En el cas de I’ictus hemorragic és important reduir la pressié arterial ja que aixo pot reduir
el sagnat i evitar més afectacid. Molts cops es necessita cirurgia per alleugerar la pressio

del cervell o parar el sagnat (11).

5.2. Cuidatges d’infermeria en el pacient post-ictus
D’altra banda, convé ressaltar que juga un paper molt important el circuit d’assisténcia

sanitaria i els recursos emprats per un persona amb ictus a I’hora de proporcionar una
QVRS optima en un futur per la persona. Tanmateix, la infermeria té un paper essencial

en I’ambit prehospitalari, hospitalari i en la rehabilitacio.

Més concretament, en I’ambit hospitalari, quan s’activa un codi ictus o bé hi ha una
sospita d’un ictus agut, es dona assisténcia sanitaria en el menor temps possible per part
d’un neuroleg, d’infermeria i de radiologia. Es realitza una tomografia computeritzada
cerebral simple per tenir un diagnostic precog i veure si és candidat d’iniciar tractament
de trombolisis. Aquesta primera atencid, €s la que reduira el temps d’inici de tractament

i, per tant, millorara la futura rehabilitacio del pacient si és necessaria. (5)

Posteriorment a aquesta primera ronda de proves i tractament inicial, el pacient ha
d’ingressar a una unitat d’ictus. Es aqui on infermeria juga un gran paper en el control i
cuidatge del pacient, aixi com la monitoritzacid dels parametres rellevants i I’observacio

de possibles complicacions.

En primer lloc, el personal d’infermeria s’encarrega de la normalitzacié dels tres
parametres més rellevants a I’arribada a la unitat: la tensio arterial, la temperatura i la

glucemia.

La tensio arterial (TA), és un parametre que és essencial controlar-lo de més a menys a
I’ingrés a la unitat, és a dir, cada 15 minuts les primeres hores, cada 30 minuts a les sis
hores... mantenir una tensidé controlada ajuda a reduir I’edema cerebral i el risc de
transformacio hemorragica tot i que també és important no deixar que disminueixi gaire

ja que es pot reduir la perfusié i augmentar la isquémia dels vasos sanguinis (5).

A més a més, la temperatura i la glucémia. Una descompensacio o uns valors mal
controlats d’aquests parametres s’ha vist que acaben resultant en una major morbiditat i

mortalitat (5). Tenir febre a les 24 hores post-ictus duplica la mortalitat, per tant, és

11
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important donar antitérmics precogment. I, d’altra banda, en relacié amb la glucémia, que

es produeixi una hipoglucémia esta relacionada amb un ictus isquémic.

Cada hospital té els seus protocols implementats segons I’evidéncia del moment que s’han
de complir. Algunes de les mesures de monitoritzacid que s’han de complir segons
aquests protocols en pacients post ictus a les unitats ictus per part d’infermeria sén la
monitoritzacid de constants del pacient amb saturacié d’oxigen de manera continua, TA
freqlientment com també ja s’ha mencionat anteriorment, ECG segons les FC del pacient
si >120mmHg <50 mmHg o alteracions en el ritme, la temperatura cada 8 hores i la
glucémia cada 6 hores. També hi ha d’haver una vigilancia neurologica que es tracta entre
altres coses de passar I’Escala Canadiense cada 4 hores, vigilar la diliresis i la mobilitzacio
que es fara progressivament, tot i que les primeres 24h el pacient ha d’estar en repos igual

que les primeres 24h el pacient ha d’estar en dieta absoluta i amb sueroterapia (12).

Finalment, la prevencié de les complicacions. La disfagia és una de les més comuns i la
que hem de tenir en compte en els moments inicials a 1’arribada del pacient, aixi doncs,

detectar-la a temps ens ajudara amb el tractament i la rehabilitacio precog del pacient.

La disfagia és un trastorn de la degluci6 que pot tenir consequiéncies greus com el risc de
pneumonia per aspiracio, desnutrici6 i deshidratacié (13). Aixi doncs, és important que
hi hagi una deteccid i maneig precog¢ d’aquesta. Segons protocol, es deixa al pacient en
dieta absoluta les primeres 24h i llavors es passa el test MECV-V (Métode d’exploracio
clinica volum-viscositat) en el cas de que el pacient estigui conscient i orientat i que hagi
sigut un ictus lleu o moderat (12). El test MECV-V serveix per identificar la disfagia
orofaringia. Es tracta d’administrar diferents bolus de mL diferents i textures diferents
(néctar, pudin i liquid), mentre es monitoritza la saturacié del pacient i s’observa si
existeix algun signe de disfagia com la tos, canvis en la veu o disminucié de la saturacio
(14) (Annex 1).

Totes aquestes complicacions es redueixen amb 1’ajuda de més protocols ja vigents a
I’hora de detectar un ictus. Existeixen tres tipus de codi ictus segons la localitzacié del
pacient, extrahospitalaria, quan el pacient es troba fora d’un hospital, per la qual cosa
s’activara el codi 1 sera traslladat a I’hospital més idoni per la intervencio;
intrahospitalaria, quan el pacient es troba ja dins de I’hospital i es fa I’avis al mateix

centre; interhospitalaria, quan el pacient es troba en un hospital, perd no és un centre

12
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preparat per atendre un codi ictus i, per tant, ha de ser traslladat a un altre hospital per fer

el tractament (15).

Segons I’estudi QASC (Quality in Acute Stroke Care) és important per part d’infermeria
el control i correccid precog¢ d’aquests elements ja que redueixen la mortalitat i

dependencia en un 16%. (3)

Hi ha altres recomanacions sobre diferents components que s’han de monitoritzar o tenir
en compte a I’hora d’ingressar un pacient ictus. En quant a la funcié cardiaca, s’ha de
realitzar un electrocardiograma a 1’ingrés, es recomana monitoritzacid especialment les
primeres 24h, per detectar fibril-lacio auricular (FA) o altres arritmies. En quant a la
funcid respiratoria, s’ha de monitoritzar la saturacié d’oxigen (SatO:) cada 4h. No s’ha

de utilitzar oxigen de manera rutinaria sind que s’ha de valorar segons els valors de SatO-

(5).

Per acabar la revaloracio, hi ha d’haver una avaluacid inicial a partir de les 24h de I’ingrés
per part d’un equip multidisciplinari, per si el pacient ja presenta estabilitat clinica i
hemodinamica, comencar la sedestacid. A més a més, es realitza una avaluacio
neurologica amb 1’escala NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale) (Annex 2) i
I’Escala Canadiense (EC) (Annex 3) que es va reavaluant durant I’estancia a 1’hospital

(16).

5.3. La rehabilitacié del pacient post-ictus
La rehabilitacié del pacient post-ictus és crucial en el tractament, s’ha de buscar

maximitzar la recuperacio i millorar la qualitat de vida. La rehabilitacio ha de comencar
el més aviat possible després de I'esdeveniment i pot incloure una varietat d'intervencions
multidisciplinaries (17). La intervencié primerenca és essencial per aprofitar la finestra
de neuroplasticitat, on el cervell té major capacitat per a reorganitzar-se i compensar les

arees danyades (18).

L'avaluacio de la funcio i la discapacitat és fonamental en el maneig de I'ictus. Escales
com la National Insitute of Health Stroke Scale (NIHSS) i I'escala modificada de Rankin

(mRS) (Annex 4) s'utilitzen habitualment per a avaluar la severitat i I'impacte funcional
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de l'ictus. Aquestes eines permeten mesurar els progressos i ajustar els plans de tractament

per part dels professionals.

Com hem pogut veure, el rol d’infermeria en la recuperacio hospitalaria dels pacients amb
ictus és fonamental per a millorar els resultats de la salut i facilitar una bona transicio des

de I’entorn hospitalari fins a I’alta domiciliaria (19).

5.4. Qualitat de vida del pacient post-ictus
La qualitat de vida del pacient que ha patit un ictus es veu afectada en diferents graus i en

diferents ambits de la vida quotidiana.

Segons les dades de 1’estudi Iberictus a Espanya, ’ictus és la primera causa de
discapacitat o invalidesa permanent en I’adult (2). Els supervivents de I’ictus pateixen
una gran diversitat de sequeles a llarga durada que van des de problemes de mobilitat,

parla, visio i memoria a canvis de personalitat i depressio (20).

Tot i que la tendéncia de la incidéncia de I’ictus esta a la baixa, especialment en quant a
la mortalitat, aquestes dades podrien canviar en un futur ja que hi ha una gran tendéncia
cap a I’envelliment de la poblacié molt imminent. Aix0 també faria que més persones es
veurien afectades a viure amb un ictus i les sequeles a llarg termini degut a aquesta

tendencia a la baixa de la mortalitat (20).

Jano només s ha de parlar de les seqiieles que pot deixar 1’ictus, si no que hi ha un aspecte
molt important per a totes les persones que és la qualitat de vida. No es busca el viure

molts anys, sind viure aquests anys amb una bona qualitat de vida.

La qualitat de vida relacionada amb la salut (QVRS) es defineix com “el valor assignat a
la durada de la vida modificat per la deficiencia, [’estat funcional, la percepcio de salut
i loportunitat social a causa d’una malaltia, accident, tractament o politica
determinada” (6). Gracies a la informacio més especifica sobre I’estat de salut del pacient
que aporta la QVRS, podem veure com d’important és tenir-la en compte per als
supervivents de I’ictus. Les arees que poden quedar afectades per I’AVC poden modificar
considerablement aquesta qualitat de vida i per tant és necessaria la seva valoracio per

veure la repercussio real de 1’ictus.
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En un estudi sobre la qualitat de vida en pacients que han patit un ictus, un 49,5% d’ells
considerava la seva salut regular o dolenta, sent el dolor/malestar i I’angoixa/depressio
les arees que més problemes presentaven entre els participants, amb un 53,4% i 49,3%

respectivament (1).

Molts cops les activitats basiques de la vida diaria (ABVD), que sén algunes com vestir-
se, rentar-se, menjar, utilitzar el lavabo, etc., es poden veure afectades després d’un ictus.
Aquestes ABVD es vinculen al concepte de discapacitat o limitacions en I'activitat. Per
avaluar-les s’utilitza 1’index de Barthel (IB) (Annex 5), que aquest mesura la
independencia funcional en el cuidatge personal i la mobilitat del pacient. Es va
desenvolupar per poder observar el grau de recuperacio del pacient al repetir 1’escala en
diferents ocasions, i avaluar els cuidatges d’infermeria necessaris per al pacient (21). Les
infermeres son les que avaluaran al pacient per poder valorar si hi ha algun tipus de
deficiéncia o limitacid i aixi poder valorar amb altres professionals per ajudar en la seva

recuperacio.
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6. OBJECTIUS
Obijectiu principal:

Congixer les estratégies d’infermeria en el cuidatge del pacient post-ictus a I’hospital per

millorar la seva qualitat de vida.

Obijectius especifics:

1. Revisar les recomanacions i procediments d’infermeria en el pacient post-ictus en
I’ambient hospitalari.

2. Determinar les actuacions d’infermeria en la rehabilitacié d’un pacient post-ictus.
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7. METODOLOGIA
La metodologia utilitzada per aquest treball és una revisid sistematica d’articles

mitjancant una recerca de literatura cientifica en les bases de dades Pubmed, Cinhal i
Cuiden entre els anys 2017 i 2023, ambdds inclosos. Aquesta recerca s’ha donat a terme
entre el novembre del 2023 i febrer del 2024 i la investigacid s’ha centrat en 1’abordatge

d’infermeria en un pacient post-ictus (Annex 6).

Per a realitzar el procediment de seleccid, avaluacio i sintetitzacio dels articles hem
utilitzat les 4 fases de la declaracio PRISMA: Identificacid, seleccid, elegibilitat i inclusid,

que es veu representat en el diagrama de flux.

7.1. Pregunta PICO
La formulacio de la pregunta d'investigacié PICO, ens ha servit com a punt de partida per

poder comengar la recerca especifica (taula 1).

Com ajuda el cuidatge d’infermeria en la millora de la qualitat de vida dels pacients post-

ictus?

Taula 1. Pregunta PICO.

P (pacients) Pacients post-ictus

I (intervencio) Intervencio d’infermeria
C (comparativa) | Abséncia d’intervencio
O (resultats) Quialitat de vida

Font: elaboraci6 propia

7.2. Bases de dades
Posteriorment a la formulacié de la pregunta PICO i establerts els criteris d’inclusi6 i

exclusio, s'inicia la recerca a les bases de dades. En aquesta revisi6 sistematica han estat
utilitzades les bases de dades de PubMed, Cinahl, Cuiden i Scopus. La recerca en aquestes

bases de dades es va realitzar entre els mesos de novembre de 2023 i febrer 2024.
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7.3. Criteris d’inclusio i d’exclusié
Taula 2. Criteris d’inclusio i exclusio

Criteris d’inclusio

iy UNIVERSITAT
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Criteris d’exclusio

e Estudis amb poblacié major a 18 anys
que ha patit un ictus

e Estudis publicats en els Gltims 6 anys
en angles o castella (2017-2023)

e Cuidatges hospitalaris

Revisions sistematiques

Acrticles gque no estiguin en angles,
castella o catala

Avrticles sobre terapies relacionades
amb farmacs

Estudis en els quals la poblacio
estudiada son les infermeres o els
cuidadors no professionals.

Font: elaboracié propia

7.4. Descriptors i estrategia de recerca

D’acord amb la tematica del treball s’ha realitzat la recerca amb les paraules clau i els

descriptors associats que formen part de les xarxes de recerca del Ilistat oficial (DeCS) i

(MeSh) (Taula 3).

Taula 3. Llistat paraules DeCS i MeSh

Llenguatge natural | DeCs MeSh
Ictus | Stroke Stroke
Rehabilitacio | Rehabilitation Rehabilitation

Cuidatges d’infermeria

Nursing care

Nursing care

Font: elaboraci6 propia

La combinacio de les paraules clau s’ha confeccionat amb 1’ajuda de 1’operador booleans

AND. A continuacio es mostren els resultats de recerca (Taula 4).

Taula 4. Taula resultats de recerca bases de dades

Base de Estratégia de recerca Resultats Amb  Inclosos
dades limits  al treball
PubMed ((stroke[MeSH Terms]) AND 10 4 1
(rehabilitation[MeSH Terms])) AND
(nursing care[MeSH Terms])
Cinahl stroke AND rehabilitation AND 323 24 5
nursing care
Cuiden ("ictus")AND((""rehabilitacion")AND 9 3 2
(("cuidados")AND("enfermeria™)))

Font: elaboraci6 propia
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Amb la fi d’estructurar i desenvolupar el treball s'ha dut a terme el procés de seleccio6
representat per el Diagrama de flux. Seguidament s’ha valorat I’evidéncia d’aquests
articles seleccionats en funcié de ’escala CASPe i1 dels Nivells d’evidéncia SIGN,

obtenint aixi articles de qualitat.

7.6. Metode CASPe
Per aquesta revisio sistematica s’ha utilitzat el métode CASPe (Critical Apprasial Skills

Programme espanyol). Aquest, consta de 10 preguntes eliminatories d’ajuda per valorar

la qualitat dels articles trobats fent una lectura critica amb evidencia clinica.

Aquesta escala CASPe s’utilitza per a la qualitat de la metodologia dels estudis inclosos
a larevisid. L’objectiu d’utilitzar aquest instrument és determinar fins a quin punt I’estudi

escollit ha analitzat la seva investigacié (Annex 7).

7.7. Nivells d’evidencia Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)
En aquesta revisio sistematica també s’han utilitzat els nivells d’evidéncia del Scottish

Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) per als articles i estudis seleccionats. Aquesta
proposta de nivells d’evidéncia atorga importancia a la reducci6 de I’error sistematic. Es

compon de nivells d’evideéncia i graus de recomanacié (22).

Figura 1: Nivells d’evidéncia del Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)

Nivel de Interpretacion
evidencia
1++ Meta-analisis de alta calidad, RS de EC o EC de alta calidad con muy poco riesgo de sesgo
1+ Meta-analisis bien realizados, RS de EC o EC bien realizados con poco riesgo de sesgos
1- Meta-analisis, RS de EC o EC con alto riesgo de sesgos
24+ RS de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y controles. Estudios de cohortes o de

casos y controles con riesgo muy bajo de sesgo y con alta probabilidad de establecer una
relacion causal

2+ Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados con bajo riesgo de sesgo y con
una moderada probabilidad de establecer una relacion causal

2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo v riesgo significativo de
que la relacion no sea causal

3 Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos

4 Opinion de expertos

Font: Manterola D C, Zavando M D. Como interpretar los “Niveles de Evidencia” en los diferentes escenarios
clinicos. Rev Chil Cir [Internet]. 2009 [citat el 17 de marg de 2024];61(6):582-95. Disponible a:
https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0718-40262009000600017&script=sci_arttext
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Figura 2: Graus de recomanacio

Grados de Interpretacion
recomendacion
A Al menos un meta-andlisis, RS o EC clasificado como 1++ y directamente aplicable a la

poblacion diana de la guia; o un volumen de evidencia cientifica compuesto por estudios
clasificados como 1+ y con gran consistencia entre ellos

B Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados como 2 ++, directa-
mente aplicable a la poblacion diana de la guia y que demuestran gran consistencia entre ellos;
o evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasificados como 1 ++ 6 1+

C Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados como 2 + directamen-
te aplicables a la poblacion diana de la guia v que demuestran gran consistencia entre ellos; o
evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasificados como 2 ++

D Evidencia cientifica de nivel 3 6 4; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasifica-
dos como 2+

Font: 22. Manterola D C, Zavando M D. Como interpretar los “Niveles de Evidencia” en los diferentes escenarios
clinicos. Rev Chil Cir [Internet]. 2009 [citat el 17 de marg de 2024];61(6):582-95. Disponible a:
https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0718-40262009000600017 &script=sci_arttext

7.8. Procés de seleccio dels articles
Primerament, es va realitzar una busqueda en les bases de dades anomenades

anteriorment, tenint en compte els criteris d’inclusié i exclusid6 mencionats amb

anterioritat.

Un cop s’han seleccionat els articles, es realitza una primera seleccio tenint en compte el
titol i 1’abstract de cada un d’ells per veure si podrien respondre a la pregunta

d’investigacio i als nostres objectius proposats.

A continuacid, de la literatura seleccionada es procedeix a fer una lectura del text complet

per confirmar si compleixen amb els requisits per a ser finalment inclosos en el treball.
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8. RESULTATS
En aquesta revisio, després de complir amb tots els criteris d’inclusio 1 de qualitat, s’han

seleccionat un total de 8 articles. D’aquests, 4 son estudis quantitatius experimentals, 3
son estudis descriptius, i 1 és mixt descriptiu i qualitatiu. Tots aquests son articles
originals els quals, a grans trets, parlen sobre els cuidatges d’infermeria i la rehabilitacid

en el pacient post ictus.

Tal com s’ha mencionat en els criteris d’inclusio, els articles seleccionats de les diferents
bases de dades es comprenen entre I’any 2017 i I’actualitat. Dels 8 articles, 2 van ser
publicats el 2017, 1 va ser publicat el 2018, 2 van ser publicats el 2021, 2 van ser publicats
el 2022 i 1 va ser publicat el 2023.

Segons el pais d’origen d’aquesta literatura, veiem com la Xina és el pais d’on més
articles s’han seleccionat amb un total de 4. Seguidament, hi ha Portugal, Paisos Baixos,

Espanya 1 Polonia amb 1 article seleccionat en cada un d’aquests paisos.

Respecte a I’idioma dels articles, tots estan escrits en angles excepte el que €s d’Espanya

que esta escrit en castella.
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8.1 Diagrama de flux PRISMA
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Identificacio d’estudis a través de bases de dades i registres

Articles eliminats abans de la
projeccid:

Registres duplicats eliminats
(n=0)

Registres exclosos després d’aplicar
els filtres: Free full text, data de
publicacio, idioma i tipus d article.
(n=321)

Registres exclosos després de llegir
el titol i el resum
(n=19)

Registres exclosos després de llegir
Iarticle
(@=4)

"

Registres identificats a partir de

- Pubmed, Cinahl i Cuiden:

e Databases (n=3)

= Registres (n= 332)

-

=z 10 de Pubmed

= 323 de Cinahl

0 de Cuiden

Registres seleccionats
m=332)
Registres seleccionats

o m=31)

‘s

: '
Registres seleccionats
n=12)

e
8 Estudis inclosos a la revisié
%'E: (n=8)

Figura 3: Diagrama de flux
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8.2. Taula de Resultats
Taula 5: Taula dels articles seleccionats
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estudo exploratorio by Neusa Sa
etal. 2023

ingressats a la
unitat d’ictus

isquemic. La majoria
de gent tenia un
NIHSS 0-5 punts
(déficit lleu), i en
quant a I’avaluacio de
la deglucio fet per la
infermera especialista
el 50,5% tenia algun
grau de problemes en
la deglucio. El 13,5%
d’aquests van
desenvolupar una
infeccid respiratoria.

després de la
intervencio
d’infermeria.

TITOL, AUTOR, ANY PAIS DISSENY MOSTRA RESULTATS CONCLUSIONS QUALITAT
Effectiveness of Rehabilitation Xina Estudi quantitatiu 224 pacients En els dos grups hi ha | Les dues 10/11
Nursing versus Usual experimental (assaig que estaven hagut una millora rehabilitacions son
Therapist-Led Treatment in clinic d'un sol cec, ingressats a les | significativa després segures i efectives.
Patients with Acute aleatoritzat) plantes de de 7 dies. Pero no es poden
Ischemic Stroke: A Randomized neurologia La intervencié treure conclusions
Non-Inferiority Trial by Jianmiao (121 enel grup | realitzada per el definitives amb
Wang et al. 2021 d’intervencions | programa de aquest estudi.
d’infermeria i rehabilitacié
103 enelgrup | d’infermeria no ha
control) estat inferior a la
dirigida per terapeutes.
Programa de enfermagem de Portugal | Estudi quantitatiu, 218 persones De les 218 persones En la majoria de NE SIGN: 3
reabilitacdo na pessoa com exploratori, descriptiui | amb el avaluades en I’estudi, | persones hi va haver
degluticdo comprometida em retrospectiu diagnostic el 86,7% dels casos una millora de la GR SIGN:
contexto de avc: d’ictus eren un AVC capacitat de deglucié | D
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Aquesta alteracio de la
deglucio ha estat
relacionada amb les
puntuacions altes de

Rehabilitation Nursing in Patients

experimental (assaig

gue han tingut

avaluats en 1’estudi

d’infermeria basada

with clinic aleatoritzat) un ictus (60 en | s’hi han trobat en la teoria estandard
Stroke Basedonthe Theory of cada grup) diferéncies interactiva pot ajudar
Interactive significatives entre els | als pacients que han
Standard: ARandomizedControlled dos grups. patit un ictus a
Study by millorar les seves

I’escala NIHSS.
Effectiveness of Multidisciplinary Xina Estudi guantitatiu, 200 pacients Que hi hagués La infermeria 8/11
Nursing Based on Fever, Blood experimental (assaig d’ictus tractats a | infermeria multidisciplinar
Sugar, and Swallowing Function clinic aleatoritzat) I’hospital (100 | multidisciplinar ha basada en controlar
Management in Patients with en cada grup) resultat en millors la febre, la glicemia i
Acute Stroke by resultats clinics que en | la degluci6 en
Dannan Ai, Yifang Gu, and el grup control. pacients ictus millora
Sumin Xu. 2022 Comparant el grup el resultat clinic i
estudi amb el grup I’eficacia del
control, aquest primer | tractament. Restaura
van tenir una la funcié de degluci6
puntuacio de NIHSS i els nivells de
menor, major glucosa en sang i
puntuacio en la millora el pronostic a
Barthel, menors llarg termini.
nivells de glicémia en
deja i menor
temperatura a les 24h
post ingrés, aixi com
menys incidéncia en
quant a problemes de
deglucié i pneumonia.
Application Value of Xina Estudi quantitatiu 120 pacients En els diferents ambits | La rehabilitacio 7/11
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Ningning Li et al. 2021

En totes les categories
tot i haver millora en
els dos grups, el grup
en el qual es va
utilitzar la
rehabilitacio
interactiva va
presentar una millora
en totes les categories
superior al grup
control.

funcions
neurologiques i sobre
les extremitats, aixi
com la qualitat de
vida i les activitats
de la vida diaria.

Effect of Grading Rehabilitation
Nursing Mode on Limb Function,
Speech Rehabilitation, and
Quality of Life of Stroke Patients
by
Fen Qian, Yan Zhang, and Yan
Chen. 2022

Xina

Estudi quantitatiu
experimental (assaig
clinic aleatoritzat
controlat)

120 pacients
ingressats al
hospital per
ictus. (60 en
cada grup)

En els diferents ambits
analitzats en aquest
estudi que son la
funcié motora de les
extremitats, la
recuperacio de la
parla, la qualitat de
vida i la satisfaccio
d’infermeria, s’ha
pogut observar com en
el grup en el qual s’ha
aplicat el model
d’infermeria per fer un
seguiment de la corba
de la recuperacio del
pacient, aguesta ha
sigut molt millor
sobretot a la funcio
motora i la parla. La
tassa de supervivencia
era estadisticament

El paper de la
infermera precog, la
rehabilitadora i la
rehabilitadora
posterior és molt
rellevant amb
I’aplicaci6 del model
d’infermeria de
rehabilitacio
graduada en la corba
del seguiment del
pacient en les
caracteristiques mes
rellevants com son la
funcio motora i la
qualitat de vida entre
altres. A més a més,
també aporta una
satisfaccid personal
en el sequiment del
pacient.

8/11
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sginificativa entre un
grup i un altre.

caigudes... en la

un suport i un

Evolucion de la atencion al ictus | Espanya | Estudi descriptiu 152 pacients al | Es va observar una Es un estudi que NE SIGN:
en un hospital de tercer nivel by observacional 2009 a una disminuci6 dels dies demostra molt 3
Ylenia Vigil Gonzalez et al 2018 planta de ingressats, una clarament la GR SIGN:
neurologia disminucio de la necessitat d’una D
convencional i mortalitat, un unitat d’ictus per
132 pacients al | increment de I’inici de | millorar I’atencié al
2014 a la unitat | la rehabilitacio preco¢ | pacient en tots els
d’ictus i de I’alta sense aspectes pero,
necessitat de sobretot, en el
rehabilitacid. cuidatge i
rehabilitacio precog.
A més a més, també
suposa una
disminucid del cost
d’atenci6 sanitaria ja
que es redueix
notablement el temps
d’ingrés i la
necessitat de seguir
rebent atencio
sanitaria a I’alta.
Implementation and feasibility of | Paisos Estudi mixt, 78 pacients La utilitzacié de ’eina | Es un estudi NE SIGN:
the stroke nursing guideline in the | baixos exploratori, seqiencial | majors d’edat de I’estudi “Stroke focalitzat en la 3
care of patients with stroke: a pre i posttest amb diagnostic | Nursing Guideline milloria de ’atenci6 | GR SIGN:
mixed methods study by Ingibjorg d’AVC (34 (SNG)”, que és una al pacienten la D
Bjartmarz et al. 2017 pretest i 38 guia per infermeria rehabilitacio d’un
posttest) i 33 centrada en la AVC que mostra que
infermeres i mobilitat, activitats de | I’augment d’eines
auxiliars la vida diaria, pel personal
d’infermeria. depressio, dolor, d’infermeria aporten
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rehabilitacié del
pacient amb AVC va
donar retroaccio
positiva en relacié
amb la millora,
indiferéncia o
empitjorament de la
valoracio dels items
amb la SNG, I’us 1
I’accessibilitat i el
disseny.

lideratge molt potent
per optimitzar el
cuidatge amb el
pacient i saber
identificar més
facilment les
mancances del
pacient i saber actuar
preco¢cment. Tot i
aixo, és necessari
seguir investigant per
millorar i ampliar la
SNG.

Factors Related to Functional
Improvement of Patients After
Ischemic Stroke and the
Prognostic Value of the
Functional State Rating Scale by
Katarzyna Ziejka et al. 2017

Polonia

Estudi descriptiu
observacional

103 pacients
hospitalitzats a
la Sala de
Rehabilitacio de
la Unitat de
Rehabilitacio
Neuroldgica de
I’hospital
regional de
Grudzigdz

Es va observar un
efecte notablement
positu de les escales.
La que va donar més
bons resultats va ser la
NIHSS iel Bl. Toti
aix0, el major impacte
va ser el BI.

Uns valors baixos de
I’escala NIHSS 1 de
I’escala mRs 1 uns
valors elevats de I'IB
indiquen un millor
pronastic i qualitat de
vida després del ictus.

Les escales de
valoraci6 sén una
eina fiable per la
prediccio del
pronostic del pacient
i la categoria dels
cuidatges
d’infermeria a
I’ingres del pacient
post-ictus determina
de forma meés
important el
pronostic.

NE SIGN:
3
GR SIGN:
D

Font: elaboraci6 propia
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Després de I’analisi i la lectura critica dels articles seleccionats s’han pogut agrupar en
diferents tematiques mencionades anteriorment que estudien i descriuen aquests. Sent
aquestes les unitats d’ictus, els cuidatges d’infermeria en el pacient ictus, la rehabilitacid

del pacient ictus i la disfagia com a complicacio.

A continuacio es presenten els aspectes més importants que s’han trobat en els diferents

articles seleccionats per a la revisio, per aixi respondre els objectius plantejats.

L’ictus és un dels principals motius d'ingrés a les unitats de neurologia i requereix estades

hospitalaries perllongades i la utilitzacio de tecniques costoses per la sanitat.

L'estudi “Evolucion de la atencion al ictus en un hospital de tercer nivel” de Ylenia Vigil
Gonzélez et al. ens parla sobre les unitats d’ictus i la seva importancia d’implementar-les
als hospitals. El tractament integral d’aquest consta de quatre pilars: 1’assisténcia precog,
és adir, I’activacio del codi ictus, I’aplicaci6 de tractaments recanalitzadors, els cuidatges

especialitzats en unitats d’ictus i la rehabilitacié precog (23).

Centrant-nos en I’hospitalitzacio, la creacié de les unitats d’ictus (UI) incrementen la
rehabilitacié precoc¢ del 7 al 33%. Les Ul presenten una millora en la identificacid,
classificacio, atencid precog, seguiment i resultats a 1’alta dels pacients ingressats per

ictus després de la creacid de la unitat juntament amb I’activacio del codi ictus (23).

Tant Neusa Sa et al. com Dannan Ai et al. fan referencia a la disfagia i complicacions
d’aquesta en els seus respectius articles. Neus Sa et al. ens mostra com després que la
infermera especialista fes una avaluacio de la deglucio, el 50,3% dels pacients tenien

algun grau de problema en la degluci6 (24).

Els dos articles exposen que aquells pacients que pateixen disfagia tenen moltes més
probabilitats de patir una infeccio respiratoria durant la recuperacio de I’ictus. (24, 25).
Concretament en ’article de Neus Sa es veu com un 13,5% dels pacients que patien

disfagia van acabar desenvolupant una infeccio respiratoria (24).

La infermeria és una professié que el seu objectiu principal és cuidar la persona i tenir

cura de totes les seves necessitats, aixi com del seu entorn. En I’estudi de Ningning Li et
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al. s'explica aquesta importancia de tenir el focus en la persona i promoure i mantenir la
salut del cos, mostrant com el grup en el qual es va utilitzar la infermeria interactiva va
tenir millores respecte a 1’altre grup (26). Per aix0, s’ha de tenir en compte al pacient i
treballar amb ell. Aixi doncs, la infermeria realitza un procés ciclic en la rehabilitacio del
pacient post ictus, fa una avaluacio de les necessitats, una definicio d’objectius, realitza
les intervencions o activitats i finalment fa una reavaluacié del progres en relacio als
objectius (27).

Segons I’article de Fen Qian et al., un model d’infermeria que realitza la rehabilitacio del
pacient post ictus per graus fa que hi hagi una millora en la funcié6 motora de les
extremitats i de la funcié de la parla, aixi com una millora en la qualitat de vida d’aquests

(28).

A nivell funcional, la infermeria a les Ul te el paper de mantenir una estreta vigilancia de
constants, de 1’estat neurologic i del deteriorament a nivell funcional dels pacients (23).
A Testudi de Dannan Ai et al. s’explica com hi ha una efectivitat en el fet de que
infermeria controli aquests valors com el sucre en sang, la temperatura o la disfagia tenint
controlada la temperatura a les 24 i 72h post ictus, igual que el sucre en sang, aconseguint
aixi que menys persones que patissin una infeccid respiratoria degut a la disfagia,

millorant la seva qualitat de vida (25).

La infermeria ha demostrat ser capa¢ i tenir un paper important en la rehabilitacio del
pacient ictus. Tot i que tradicionalment aquesta fase del procés del pacient s’hagi pogut
realitzar per altres tipus de professionals, I’article de Jianmiao Wang et al., menciona que
sigui infermeria qui realitzi aquesta rehabilitaciéo no mostra uns resultats inferiors a qué
sigui un altre terapeuta qui participi (29). El fet qué infermeria ajudi en la rehabilitacio
del pacient també en parla Ningning Li et al., que en el seu article ens mostra com la
infermeria centrada en el pacient ajuda que hi hagi una millora dels resultats i una millora

en I’evoluciod del pacient post ictus (26).

Com s’ha mencionat anteriorment, I'equip d’infermeria té un gran paper en la recuperacio
i rehabilitacio del pacient que ha patit un ictus, segons Fen Qian et al. aixi com Ningning
Li et al., les actuacions per part d’aquest equip ajuden a que la persona tingui un millor

pronostic i millor qualitat de vida (28, 26).
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Les escales que s’utilitzen per veure la funcionalitat i capacitats dels pacients que han
patit un ictus s6n algunes com la NIHSS, la Modified Rankin Scale (mRs) i I’index de
Barthel. Segons els articles trobats, aquestes son efectives per poder veure el prognosis

en la rehabilitacio del pacient post ictus (30).

Uns valors baixos de ’escala NIHSS 1 de I’escala mRs 1 uns valors elevats de 1’IB

indiquen un millor pronostic i qualitat de vida després del ictus (30).

Pel que fa a les complicacions, la infermeria també te un paper important amb la deteccio
d’aquestes. Aproximadament un ter¢ dels pacients s’enfronten a deterioraments cognitius
com la parla i la comprensi6 del llenguatge, a més a més d’altres dificultats com la

memoria (27).
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9. DISCUSSIO
En aquest apartat seguent de la revisi0 S’exposaran i s’analitzaran el resultats, es

contrastara la informacio obtinguda en els articles seleccionats i s’ intentara donar resposta

als objectius proposats.

Despres de la lectura dels diferents articles i investigacions en les quals es destaca el paper
d’infermeria en el cuidatge del pacient post ictus i en la seva rehabilitacio, dir que
I’evidencia reunida mostra la importancia d’infermeria que compren des de la intervencid
inicial, passant per I’estada a I’hospital, I’ajuda en les ABVD i la rehabilitacié a més llarg

termini.

L’inici de la rehabilitacié i mobilitzacié dels pacients ictus €s un tema que s’ha debatut
durant molt de temps sobre quan és més adequat. No obstant aix0, I’evidéncia ha
demostrat com una rehabilitacio i mobilitzacié precog és beneficios pel pacient, sempre
després de 1’estabilitzacio de les seves constants vitals (28). De fet, estudis com el de
Katarzyna Ziejka et al. mencionen que, segons Helsingborg, una rehabilitacio preco¢ post
ictus s’ha d’incloure a tots els pacients sense preseleccio. Aquesta, juga un paper molt
important en la millora de la independencia i el desenvolupament de les activitats diaries.
Comenta tambe que, gracies a una rehabilitacio precog, un 30 — 42% continuen vivint de
forma independent després de I’ictus sense limitacions, és per aixo que infermeria té un
paper important a I’hora de preveure 1’estat funcional del pacient en el moment de
I’ingrés, establir uns objectius realistes de rehabilitacié i preparar a la familia o als
cuidadors (30). Altres estudis, com el I’autora Ylenia Vigil Gonzalez et al. exposen que
les guies de practica clinica nacionals i europees aconsellen que totes aquelles persones
que han patit un ictus en menys de 24 hores d’evoluci6 han d’ingressar a una unitat d’ictus
amb [’objectiu de disminuir la necessitat de reingrés en un futur, el temps d’estancia a

I’hospital, la mortalitat i la necessitat d’institucionalitzacio (23).

En I’estudi de Katarzyna Ziejka et al. ens diu que, des del punt de vista d’infermeria, es
valora principalment I’activitat verbal i motora, el grau d’independeéncia i la disfagia entre
altres. També es fa prevencio de complicacions, valoracié de les activitats basiques de la
vida diaria, educacio6 a la familia i proporciona I’autocuidatge (30). A tot aixo, els pacients

estan sotmesos a una atencié integral i una rehabilitacié realitzada per un equip
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interdisciplinari on, a més a més d’infermeria, consta medicina, fisioterapia, psicologia,

logopédia i terapia ocupacional (30).

També hi ha altres estudis com el de Jianmiao Wang et al., en el qual compara una
rehabilitaci6 feta per part d’infermeres ben formades i qualificades amb una altre més
tradicional amb terapeutes. En I’estudi es veuen millories en els dos grups, mostrant aixi
com la rehabilitaci6 per part d’infermeria no és inferior a la dels terapeutes. També¢ es fa
referéncia al fet de que en ocasions hi ha pacients que no tenen accés a rehabilitacions
especifiques, ja sigui per motius economics o sociodemografics, i només acaben tenint
contacte amb infermeria, per tant, és una bona manera per a que tothom tingui accés a

aquesta rehabilitacio i sigui igual d’efectiva i segura (29).

A més a més, infermeria també té un gran paper en I’hospitalitzacié del pacient ja que és
qui controla totes les constants vitals i parametres del pacient que es poden veure afectats
I que poden suposar un empitjorament de la salut d’aquest. En I’estudi de Dannan Ai et
al., ens mostra com hi ha una efectivitat en la infermeria multidisciplinaria basada en el
control de la febre, la glucemia i la funcié de deglucio, que tots aquests son parametres
que es poden veure afectats degut a 1’estrés que esta sotmés el cos després d’un accident
vascular cerebral (25). En aquest estudi es comparen dos grups, un del qual s’utilitza la
infermeria multidisciplinaria amb el control dels parametres anteriorment mencionats i
’altre grup utilitza una rehabilitacié convencional mostrant una diferencia en quan a
I’eficiéncia clinica del 97% i del 87% respectivament (25). També hi ha altres
investigacions com la revisio de E. Sanjuan et al., que també fa referencia a aquest control
dels parametres com la febre, la glicémia o la funcié de deglucié com a gran importancia

en els cuidatges de infermeria en el pacient ictus (5).

Com hem comentat anteriorment, infermeria esta la major part del temps al costat del
pacient i s qui pot observar els canvis que realitza constantment. Aixi doncs, pot veure
les necessitats i capacitats que el pacient pot tenir per a la realitzacié de la rehabilitacio.
En I’article de Fen Qian et al., aquest mostra la importancia de que la rehabilitacio s’adapti
a la condicié del pacient i el moment en el que estd de la malaltia, realitzant una
rehabilitacio per graus per part de infermeria. Aixi, amb aquest model, poder acomodar

les activitats a la funcié i nivell cognitiu del pacient (28).
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Hi ha articles com el de Ningning Li et al, que ens parla de I’atencié de infermeria
implementant una rehabilitacié interactiva, la qual el que vol és ensenyar al pacient a
involucrar-se en la seva propia rehabilitacié amb 1’ajuda professional per aixi obtenir uns
millors resultats. Ensenyar activitats com canviar de posicio frequentment, enfortir
I’encaixament de mans i estirar les cames i els peus. Per aquells pacients que no tenen
mobilitat autonoma, els familiars els poden ajudar realitzant massatges en les extremitats

paralitzades (26).

En quant a les activitats de la vida diaria, I’estudi de Ingibjorg Bjartmarz et al. ens explica
que hi ha una forta evideéncia de que I’entrenament orientat a tasques funcionals 1 activitats
de la vida diaria pot ajudar al patro de recuperacio funcional (27). L’article de Ningning
Li et al ens diu que s’ha d’instruir al pacient a vestir-se, rentar-se, mantenir la higiene
personal, utilitzar estris, anar al lavabo i caminar. També s'ha d’informar als familiars
sobre la importancia de deixar que realitzin les activitats per ells sols i que no els ajudin

per aixi fomentar la seva independéncia (26).

Aquest mateix també parla sobre un altre punt clau en la rehabilitacié del pacient que és
la part del llenguatge. Comenta com en pacients que poden pronunciar se’ls ha
d’incentivar a que practiquin la pronunciacié en veu alta. En quant als que no poden
pronunciar, infermeria li ha d’explicar com entrenar els musculs orals, com per exemple

inflant les galtes amb aire (26).

Hi ha articles com el de 1’autor Ingibjorg Bjartmarz et al. que ens parlen de com fer veure
tots aquests cuidatges d’infermeria amb la utilitzacio de les escales. Comenta I’efectivitat
de les escales NIHSS, la mRs i I’index de Barthel. Aquestes, son eines confiables per la
prediccid del pronostic i possible rehabilitacié del pacient post ictus (27). Altres, com el
de ’autora Ylenia Vigil Gonzalez et al. també fan referéncia a la millora en relacio a la
valoracio de 1’escala NIHSS a I’ingrés i la mRs demostrant com disminueixen els dies

d’ingrés i cau la mortalitat (23).

Pel que fa a les complicacions, la més comentada en els diferents articles és la disfagia.
Aquesta complicacié, que afecta a pacients que han patit un ictus, esta associada a
dificultats per menjar, tenir un deficit nutricional, pneumonia per aspiracid i fins i tot la
mort per asfixia (25). D’aquesta en parla especialment Neus Sa et al., que en el seu estudi

mostra com d’important és la identificacio i la rehabilitacié per part d’infermeria d’aquest
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problema en pacients que han patit un AVC. Una detecci6 i actuacié preco¢ sobre aquest
problema de deglucié fa que els pacients tinguin una taxa de supervivéncia major ja que
es disminueix el risc de pneumonia per aspiracio i aixi aquests pacients tenen una major
qualitat de vida (24). Aquest fet també s’ha vist en 1’estudi de Dannan Ai et al., en el qual
el grup on infermeria s’ocupava de vigilar els diferents parametres, entre ells la deglucio,
el percentatge de pneumonies per aspiracidé disminueix significativament (25). Tambeé
s’ha vist com una puntuaci6 alta en I’escala NIHSS esta relacionada amb la severitat del

problema de deglucié (24).

Es per tot aixd que ens enfoquem amb la importincia d’una rehabilitacié precog,
aconseguir una prevencié de possibles de complicacions i una recuperacié funcional

optima en comparacio a la inicial del pacient (30).
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10. CONCLUSIONS
L’evidéncia ha demostrat com la rehabilitacio precog t€ beneficis respecte a si aquesta es

comenca més tard en la recuperacio del pacient. Aixi com la importancia del paper
d’infermeria en aquesta i els beneficis que aporta els cuidatges de la professio al pacient
ictus, abordant des de la intervencio inicial i I’estada hospitalaria fins a una rehabilitacio

a més llarg termini.

Gracies a aquesta rehabilitacié i mobilitzacié precog, un gran percentatge de pacients
continuen vivint amb una gran independéncia i sense gaires limitacions en el seu dia a
dia, també es disminueix el temps d’estanga a I’hospital, la mortalitat, la necessitat de

reingrés i la institucionalitzacio.

El paper de la infermeria esta en una posicié en la qual pot aportar molt en la rehabilitacid
dels pacients post ictus i és important que hi participi. Una atencié individualitzada
d’infermeria aporta molts beneficis per al pacient i s’ha vist com millora la qualitat de
vida d’aquestes persones. Per aix0, també destaca la importancia de la implementacio de
les unitats d’ictus i1 de 1’especialitzacio de les infermeres en aquestes per aixi tenir uns

cuidatges de qualitat.

Durant I’hospitalitzaci6 dels pacients que han patit un ictus, el paper d’infermeria és clau
en alguns aspectes concrets; el control de diferents parametres i constants vitals, I’activitat
verbal i motora, I’avaluacio mitjangant les escales de valoracio, el grau d'independéncia,
la disfagia, la valoracio de les activitats basiques de la vida diaria i la deteccio de factors

de risc principalment.

Aquests, son de gran importancia, ja que permeten identificar si en algun moment hi ha
algun factor que podria complicar-se i aixi evitar i prevenir complicacions que podrien
tenir repercussions posteriorment en la seva qualitat de vida. A partir d’aqui, marcar
objectius realistes que permetin una rehabilitacié precog¢ i preparacié del pacient i

cuidadors.
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11. LIMITACIONS | FUTURES LINIES D’INVESTIGACIO
La principal limitacidé durant la realitzacido d’aquest estudi, posteriorment a la cerca

d’articles amb les paraules clau, ha sigut la poca quantitat de resultats que ens hem trobat,
tot i ser un tema comu i que afecta una gran quantitat de gent. S’ha hagut de reduir el
nimero de paraules clau a tres, sent aquestes ictus, rehabilitacid i cuidatges d’infermeria.
Aix0 és degut a que si s’especificaven més aquestes paraules clau, el numero d’articles

es reduia molt més i no eren suficients.

Especialment, el paper d’infermeria en el cuidatge i la rehabilitacié del pacient a
I’hospital, ens hem trobat amb articles poc especifics segons 1’edat, per exemple, o bé
identificar facilment els recursos disponibles que s’utilitzen per a la rehabilitacio dels

pacients, veure com funcionen, si son suficients...

Com a futures linies d’investigacié ens agradaria estudiar sobre quin efecte té la
implementacido d’una formacid especifica d’infermeria a les unitats de neurologia en
relacio amb la millora del pacient durant la seva estada hospitalaria. A més a més, a través
d’estudis qualitatius, coneixer quines altres complicacions afecten la vida del pacient i la

seva qualitat de vida a I’alta.
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13. ANNEXES
Annex 1. Test MECV-V (12)
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Annex 2. Escala NIHSS (31)

Escala de Ictus del National Institute of Health (NIHSS)

|.a. Nivel de conciencia

|.b. Preguntas
{En qué mes estamos!
{Qué edad tiene?

1.b. Ordenes matoras
|. Cierre los ojos
2.Abra y cierre la mano

2. Mirada conjugada (horizontal)

3. Campo visual

4. Paresia facial

5. Miembro superior derecho / miembro

superior izquierdo

6. Miembro inferior derecho / miembro

inferior izquierdo

7.Ataxia de Miembros

8. Exploracion Sensitiva

9. Lenguaje

10. Disartria

I 1. Extincion e Inatencién (negligencia)

Total (maximo 42)

Alerta

No alerta (minimos estimulos verbales)

No alerta (estimulos repetidos o dolorosos)

Respuestas reflejas
Ambas respuestas correctas

Una respuesta correcta (o disartria

Ninguna respuesta correcta (o afasia)

Ambas ordenes correctas

Una orden correcta

Ninguna orden correcta
Normal

Parilisis parcial de la mirada
Desviacién forzada de la mirada
MNormal

Hemianopsia Parcial
Hemianopsia Completa
Ceguera

Movilidad Normal

Paresia menor

Paresia parcial

Parilisis completa de la hemicara
Mo caida del miembro

Calda en menos de |0 segundos
Esfuerzo contra la gravedad
Mavimiento en el Plano horizontal
Mo meovimiento

No caida del miembro

Calda en menos de 5 segundos
Esfuerzo contra la gravedad
Maovimiento en el Plano horizontal
Mo meovimiento

Ausente

Presente en | extremidad

En 2 o mas extremidades
MNormal

Perdida entre ligera a moderada
Perdida entre grave y total
MNormal

Afasia ligera a moderada

Afasia grave

Afasia global

Normal

Ligera a moderada

Grave a anartria

Normal

Extincion parcial

Extincién completa

- o

- 0O N = O N = O W N

- o M

WM = O WM

0/0
1
202
33
414
0/0

S ow —
=& S

N =0 N = 0O W N =0 N = 0O N =0

UNIVERSITAT
* ROVIRA i VIRGILI

43



Treball de fi de grau
Laia Calvet Salvia i Nit Pallisé Subirats

Annex 3. Escala Canadenca (32)

ANEXO Il.-
ESCALA CANADIENSE

Estado mental

Mivel de conciencia

Alerta

Obnubilado

Orientacion

Orientado

Desorientado o no aplicable

Lenguaje

Mormal

Deficit de expresion

Deficit de comprension

Funciones motoras. Sin defecto de comprension

Cara

Minguna

Presente

Brazo proximal

Ninguna

15

i

Leve

Significativa

05

r

Total o masiva

Brazo distal

Ninguna

15

i

Leve

Significativa

05

r

Total o masiva

Pierna

Ninguna

15

i

Leve

Significativa

05

r

Total o masiva

Respuesta motora. Defecto de comprension

Cara

Simétrica

Asimétrica

Brazos

Igual

Desigual

Piernas

Igual

Desigual

Puntuacion total

MOTA: 5i existe afectacion del hemisferio derecho, valorar

extremidades izquierdas y viceversa.
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Annex 4. Escala de Rankin Modificada (33)

0: Sin sintomas/Sin discapacidad
1: Sin discapacidad significativa
Capaz de realizar todas las tareas y actividades habituales
2: Discapacidad leve
No puede realizar todas las actividades anteriores, pero puede ocuparse de sus
propios asuntos sin ayuda
3: Discapacidad moderada
Necesita ayuda, pero puede caminar
4: Discapacidad moderadamente grave
No puede caminar y atender sus necesidades corporales sin ayuda
5: Discapacidad grave
Postrado en cama, incontinente y que requiere cuidados y atencion de enfermeria

constantes
6: Fallecido
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Annex 5. index de Barthel (32)

ANEXO lll.-
INDICE DE BARTHEL
Actividad Categorias Puntos
1. Alimentacién
Independiente 10
Necesita ayuda 5
Totalmente dependiente 0
2Bafio
Independiente 5
Necesita ayuda 0
3. Aseo personal
Independiente 5
Necesita ayuda 0
4. Vestirse
Independiente 10
Necesita ayuda 5
Totalmente dependiente 0
5. Control anal
Sin problemas 10
Algin accidente 5
Accidentes fracuentes 0
6. Control vesical
Sin problemas 10
Algin accidente 5
Accidentes frecuentes 0
7. Mangjo en el inodoro
Independiente 10
Necesita ayuda 5
Totalmente dependiente 0
B. Desplazamiento silla/cama
Independiente 10
Necesita ayuda 5
Totalmente dependiente 0
9. Desplazamientos
Independiente 15
Necesita ayuda 10
Independiente en silla de ruedas 5
Incapaz de desplazarse 0
10. Subir escaleras
Independiente 10
Necesita ayuda 5
Incapaz de subirlas 0
Puntuacion total:

Méxima puntuacién: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de Dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
=60 Leve
100 Independients
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Annex 6. Cronograma pla de treball
2023 2024

Set | Oct | Nov | Dec | Gen | Feb | Mar [ Abr | Maig | Juny

Activitats

Seminaris
Elecci6 tema
Elecci6 tutora

Tutories

Justificacio

Introduccié

Marc Teoric

Elaboracio

metodologia

Elaboracio

resultats
Discussio

Conclusions

Limitacions

Entrega del

borrador del

treball

Entrega del

treball

Exposicio del

treball
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Annex 7. Taula criteris de qualitat
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Criteris de qualitat de CASPe. Estudis quantitatius

P.1

P.2

P.3

P.4

P.5

P.6

P.7

P.8

P.9

P.10

P.11

TOTAL

Jianmia
0 Wang
et al.
2021

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

IC: 95%

Si

No

Si

10/11

Dannan
Al,
Yifang
Gu, and
Sumin
Xu.
2022

Si

Si

Si

No

Si

Si

No

IC: 95%

Si

Si

Si

9/11

Ningnin
gLiet
al. 2021

Si

Si

Si

No

Si

Si

No

IC: 95%

Si

Si

Si

9/11

Fen
Qian,
Yan
Zhang,
and Yan
Chen.
2022

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

IC: 95%

Si

No

Si

9/11

Criteris de qualitat de CASPe. Estudis qualitatius

P.1

P.2

P.3

P.4

P.5

P.6

P.7

P.8

P.9

P.10

P.11

TOTAL

Ingibjérg
Bjartmar
zetal.
2017

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

10/11
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Preguntes CASPe assaig clinic:

=

©ooN A WN

S’orienta 1’assaig cap a una pregunta clarament definida?

Va ser aleatoria 1’assignacio dels pacients als tractaments?

Van ser adequadament considerats el final de 1’estudi tots els pacients que van entrar en ell?
Es va mantenir el cegament?

Van ser similars els grups al comengament del assaig?

Al marge de la intervenci6 en I’estudi els grups van ser tractats de la mateixa manera?

Es molt gran I’efecte del tractament?

Quina ¢és la precisié d’aquest efecte?

Poden aplicar-se aquests resultats en el teu medi o poblacio local?

10 Es van tenir en compte tots els resultats d’importancia clinica?
11. Els beneficis a obtenir justifiquen els risc i els costs?

Preguntes CASPe estudis qualitatius:

=

©oN R WN

S’han definit de forma clara els objectius de la investigacio?
Es congruent la metodologia qualitativa?
El métode de investigacid es adequat per aconseguir els objectius?

La estratégia de seleccio de participants es congruent amb la pregunta d’investigacio y el meétode utilitzat?
Les tecniques de recollida de dades utilitzats s6n congruents amb la pregunta de recerca i el metode utilitzat?

S'ha reflexionat sobre la relacié entre I’investigador i I’objecte d’investigacio (reflexivitat)?
S'han tingut en compte els aspectes étics?

L'analisi de dades ha sigut suficientment rigoros?

Es clara I'exposicio dels resultats?

10 Sén aplicables els resultats de la investigaci?
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