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O DOENTE COM AVC

o A incapacidade funcional superior a prévia...
o A necessidade de cumprir um plano terapéutico complexo...
o O regresso a casa...

o O acompanhamento do doente e familia/cuidadores...

A nossa contribuicao.. ‘




OBJECTIVOS DA CONSULTA

o Detectar precocemente complicagoes;

o Identificar atempadamente desvios ao tratamento;

o Verificar a adesao ao programa de reabilitacao;

o Ensinar estratégias de preven¢ao secundaria de factores de risco

vascular.




METODOLOGIA

o Avaliacao efectuada 2-4 semanas apOs a alta, por dois
enfermeiros especialistas em Enfermagem de Reabilitacao;

o Parametros avaliados:

e Escalas funcionais (NIHSS, mRS, indice de Barthel)
e Concretizagao do plano de reabilitacao;

e Medicacgao, controlo FRVs

e Disfagia

e Posicdo no levante,

e Local de residéncia;

e Registo de complicagdes




RESULTADOS

o Periodo de 28 de Agosto de 2009 a 27 de Agosto de
2010;

o Doentes internados com evento cerebrovascular — 489;
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RESULTADOS (CONT.)

o Distribuicao por especialidade médica

N=361




RESULTADOS (CONT.)

o Média de idades - 70 anos
o +jovem - 29

o + velho - 93

o Distribuicao por sexo

N=361

163
Feminino




RESULTADOS (CONT.)

o Caracterizacao do evento

Enfarte medular

Trombose dos seios venosos

AVC Isquémico

AVC Hemorragico

AIT
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RESULTADOS (CONT.)

o AVC Isquémico - Classificacao TOAST

Outra causas( amiloidose)

Dca peq. vasos

Dca gdes vasos

Cardiembdlico
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RESULTADOS (CONT.)
o AVC Isquémico — Classificacao OCSP

N=256
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RESULTADOS (CONT.)

o AVC Hemorragico

4

Infratentorial

N=41




RESULTADOS (CONT.)

o Factores de risco vascular
A T T4 N=361
Dca coronéria - 31
AVC/AIT prévio 68
Alcoolismo - 41
Ex-fumadores - 22
Fumadores 28
Dislipidemia 155
Diabetes - 94
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RESULTADOS (CONT.)

o Avaliacao da Tensao Arterial
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RESULTADOS (CONT.)

o Avaliacao do IMC
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RESULTADOS (CONT.)

o Avaliacao Perimetro abdominal

mA Alta 1% cons.

140 -
114 119
120 - 97

100 -
77

70

80 -

60 -
40 - 21 18

20 -

Masc. <102 Masc.>102 Fem. <88 Fem.>88




RESULTADOS (CONT.)
o NIHSS
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RESULTADOS (CONT.)

o Classificacao mRS
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RESULTADOS (CONT.)

o Indice de Barthel
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RESULTADOS (CONT.)

o Avaliacao da Disfagia
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RESULTADOS (CONT.)

o Posicao no levante

Deambulagao independente

Deamb. com ajuda mecanica

Deamb.com ajuda de 3* pessoa

Sentado

Acamado
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RESULTADOS (CONT.)

o Destino apoés a alta

o N=361
13
Outra institui¢ao 23
il 1% consulta
29 = A alta
Unidade de cuidados continuados 18
10
Unidade de convalescenca 21
165
Casa com cuidados adicionais 187
144
Casa sem cuidados adicionais 112
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RESULTADOS (CONT.)

o Em 58.4% (N=211) dos doentes fo1 detectado pelo
menos uma complicacao/desvio;

o 12.5% (N=45) com complicagdes/desvios multiplos;

o Fo1 necessaria interven¢ao medica em 15% (N=54).




RESULTADOS (CONT.)

o Complicacoes

Outros & 6

Novo evento vascular - 3

Cefaleias = 6
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RESULTADOS (CONT.)

o Em 20.5% (N=74) dos doentes registaram-se
complicacoes.

o Estratégias para minimizar/resolver complicacoes:
- Consulta de grupo (N=26) ;
- Contacto com neurologista (N=37);
- Carta a instituicoes (N=3);
- Antidepressivos (N=17);
- Analgesia (N=11);
- Pedido colaboracao de especialidade (N=5);
- Pedido de exames complementares (N=4); '




RESULTADOS (CONT.)

o Desvios ao plano terapeutico

v
ECD em falta . 7
Ajuste/atraso MFR | =65
Consulta médica nao agendada | : 20
Erros medicacgao | _ 26

Mau controlo FRVs
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RESULTADOS (CONT.)

o Em 49.9% (N=180) dos doentes registaram-se desvios ao
plano terapé€utico.

o Estratégias para aplicacdao do plano terapéutico:
- Ensinos;
- Contacto com neurologista (N=17);
- Pedidos de colaboracgao de especialidade;
- Contacto com servico de MFR;
- Contacto com profissionais de saude de CS e outras
instituicoes;
- Pedidos de exames em falta (N=7);
- Contacto com assistente social.




RESULTADOS (CONT.)

o Prevencao secundaria — Intervencao em 58.4% dos
doentes;

Medicacao 19 N=211
Consulta especialidade 19
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RESULTADOS (CONT.)

o Reabilitacao - Intervencao em 29.9% dos doentes;

N=108

Orientacao social

Ensinos no ambito da reabilitacao ' 82

Contacto com Institui¢oes de satude h 24

Contacto com MFR _24
Nao faz FT/TF mas est4 a aguardar ' 29

chamada

Recusou fisioterapia/ terapia da fala 6




RESULTADOS (CONT.)

o Segunda consulta (N=63), sendo necessaria
Iintervencao em 77,8% (N=49);

o Intervencao médica em 12,7% (N=8);
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Consulta especialidade 11

Erros de medicacao 8




ESTRATEGIA
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Elementos a verificar a alta do doente com AVC/AIT
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CONCLUSOES

o A nossa interveng¢ao alargou-se a varias areas sendo mais notoria
nas seguintes:

e adesao ao tratamento;
e concretizacao do plano de reabilitacao;
e controlo de factores de risco vascular;

e componente educacional da consulta.




CONCLUSOES (CONT.)

o Premissas:
e Supervisionar;
e Educar;
o Esclarecer;

e Orientar;

e Ajudar.




CONCLUSOES (CONT.)

O feedback tem sido positivo por parte dos doentes, ja que
situacoes problematicas tém sido resolvidas mais
rapidamente, evitando consequéncias mais dramaticas...

...€ por eles e para eles que trabalhamos! ‘




