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MOVIlZdad Temprana con valor y propésito }f_

Centro de cuidado clinico de
accidente cerebrovascular.

Del codigo de urgencias a la independencia

funcional.
Dra. Laura Salgado Oliver Garcia: Enfermero
Florez. coordinador urgencias.
Urgentologa. G

El Rosario

Amor que Acompana y Servicio que Alivia




PROMOCION Y
PREVENCION

Factores de riesgo y estilos

de vida saludable

REHABILITACION

Terapia fisica, respiratoria,
fonoaudiologia, nutricion,

psicologia

SEGUIMIENTO

Control periddico a factores
de riesgo y reintegracion a
las actividades basicas

Clinica @
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ATENCION
ESPECIALIZADA

Diagnostico y tratamiento

EDUCACION

Cuidados en casa, signos y
sintomas de alarma,
adherencia tratamiento




@ Clinica @
Ruta del programa de manejo El Rosario

integral del ACV

Fase Subaguda:
[ Prevencion y
Fase Hiperaguda: N
Atencion Inicial Preparacion

Ll

Fase Aguda: Rehabilitacion:
Controly Reintegracion
Estabilizacion y Recuperacion




CODIGO ACV

Clinica El Rosario — Sede Tesoro
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Sintomas ACV Alerta Activada
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Médico de Radiologia

Urgencias l
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Enfermeria Unidad de

Cuidados Intensivos

Neurdlogo

Intervencionista
Neurocirujano

Clinica @
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Articulacion del Equipo en la Fase Hiperaguda

Enfermeria:
Monitorizacion continua y
preparacion de infusiones.

Radiologia:
Validacion de ventana
terapeutica e imagenes.

L L 34
PN

Urgencias

Articulacion y Control
de Tiempos

Neurologia / Hemodinamia:
Toma de decisiones
compartidas para
neurointervencionismo.

Laboratorio: Pruebas
criticas simultaneas.

Invima ?

T
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l ACV isquemico ] l ACV hemorragico ] @

Firmar Lista de chequeo NG tTormbotisis ] Conirold
consentimiento trombolisis (Indicaciones Ret lad ontrol de Meta PAS <140
i indicaci PA <220/120mmHg sl resion arterial i B s e
AT informado y contraindicaciones) reanimacion P (Labetalol) mmHg <60 min

Tiempo puerta aguja

S UZDICE Altepl 0.9 mg/Kg 10%
. . eplasa 0.9 mg/Kg 10%
. Tiempo puerta balon ] \ Monitoreo de Iniciar en bolo (en tomografia)
signos vitales trombolisis Resto en infusion para
1 una hora \I Reversidn de ]
anticoagulacion
l Meta PA <185/110 mmHg J

Retornar a sala de
reanimacion
Efecto de masa o Terapia
',-"'q.‘ hernia cerebral hiperosmolar

& L
F b
Continuar infusion #*° Definir terapia ™
l Signos NEIESFNIHSS de tromboliti ~o Endovascular ,*
SHEHI LY Say i o Manejoquir&rgico]
Cada 15 min por 2 horas “sy *°

Cada 30 min por & horas b

Cada hora por 24 horas
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Completar paraclinicos ‘Iu"lgllar signos de Preparar traslado a unidad de Traslado a sala de . o | .
(Rx de torax, EKG) sangrado alta dependencia hemodinamia l Manejo por neurocirugia ] Traslado a unidad de
alta dependencia
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Prevencion de complicaciones

& Normotermia Estricta (Umbral < 37.5°C)

Técnica de Bolsillo Téermico Inguinal para monitoreo. Fiebre \
sostenida empeora el dafo neuronal; intervencion inmediata con
acetaminofen y control ambiental. \

') Disfuncién Urinaria y Fecal

Cateterismo Intermitente Aséptico (CIA) si RPM > 150 ml.
Retiro temprano de Sonda Vesical (<48h) para prevenir |IAAS.

Uso de Escalas de Barthel, ICIQ-SF, Wexner y Bristol.

== Proteccién de Integridad Cutanea

Prevencion LESCAH (Lesiones asociadas a humedad).
Evaluacion diaria Braden y posicionamiento estratégico.
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Protocolo de
Movilidad Temprana

Transicion segura de la inmovilidad
a la neuroplasticidad

Fisioterapia: Evaluacion
motora y estimulacion
sensorial (aprovechando la
ventana terapéutica).

Terapia Respiratoria: Prevencion de
atelectasias, manejo de secreciones, y

fortalecimiento muscular para extubacion.
Nutricion: Aporte calérico sequro adaptado a la
‘ funcionalidad deglutoria.

Fundamentos Clinicos: Evaluacion de alerta (Glasgow) y
'ﬂﬁ tamizaje de deglucion (EAT-10 por Fonoaudiologia) previo a
=] cualquier esfuerzo fisico.




Fases clinicas de la rehabilitacion flsiCa \

Fase Aguda

(Proteccion y Prevencion)

* Paciente pasivo
(UCI/Urgencias).

e Movilizaciones pasivas,
cambios de posicion asistidos.

e Prevencion del
%_ desacondicionamiento, TVPy
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Fase Cronica
(Independencia y Compensacion)
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e Consolidacion de la autonomia
(Preparacion para alta).

* Entrenamiento de la marcha,
integracion a actividades
basicas de la vida diaria (AVD).

» Adaptacion del entorno y uso
de funciones residuales.

E 4
+ N ¥
NVIMO et E
o e " Germini Notebook

Fase Subaguda

(Activacion y Participacion)

 Participacion activa del
paciente (Hospitalizacion).

» Reeducacion postural,
sedestacion, control de tronco.

e Ejercicios de fortalecimiento,
coordinacion y equilibrio.



La Dimension Silenciosa:
Salud Mental post-ACV

Déficits Fisicos
Visibles

Impacto

o——— Psicologico
Neurobiologico

Distinciones Clave

&

Fatiga Central vs. Depresion: La fatiga neurologica
es agotamiento bioldgico, no falta de esfuerzo.

Duelo Funcional: Reaccidn a la interrupcion de
circuitos biogénicos; requiere estabilizacion para no
inhibir la recuperaciéon motora.

Intervencion Psicoldgica

Tamizaje cognitivo rapido (diferenciar déficit de
atencion de afasia).

Establecimiento de micro-objetivos para prevenir la
‘desesperanza aprendida”.

Abordaje del Sindrome Pseudobulbar (labilidad
afectiva explicada como secuela anatémica, no
debilidad emocional).

T Germini Notebook



El Eje Cuerpo-Mente:
Sincronizando la Rehabilitacion

Track 1:
Evolucion Fisica

Track 2:
Evolucion
Psicoldgica

Fase Aguda
(Prevencion Pasiva)

Fase de Impacto
(Choque,
negacion transitoria)

Fase Subaguda
(Reactivacion)

Fase de Transicion

(Ansiedad, fatiga, duelo)

Fase Cronica
(Reintegracion AVD)

Fase de Ajuste
(Aceptacion,
nueva identidad)

T Germin Notebook



Checklist de Seguridad en Casa

Preparacion para el alta:
El cuidador como eslabon final ﬂ ._

Empoderamiento a través de la técnica ‘Teach-Back’ N

&

A

Gestion de Liquidos y Esfinteres: 80% Demostracion de masaje
de liquidos antes de 4 PM; masaje colénico.
colénico; vaciado programado cada 2-3h.

Técnica de higiene y
Control Térmico: Medicion diaria; evitar prevencion térmica.
mantas eléctricas/bolsas de agua por
déficit sensitivo post-isquémico.

Identificacidon de signos de

alarma.
Signos de Alarma (CORRE#+): Cara, Ojo,
Rapida debilidad, Raro al hablar, El egreso solo se autoriza cuando la
Emergencia. familia demuestra la comprension de

estas habilidades criticas.




Midiendo el Exito Real:
mRS a 90 Dias T S TR

Contacto telefonico estructurado
exacto a los 3 meses post-evento
Dependencia por enfermeria especializada.

moderada a
severa.

Independencia funcional
(El objetivo central del programa).

Mortalidad.

Escala de Rankin Modificada (mRS)

El exito de nuestro programa no es solo que el paciente
sobreviva a urgencias, sino que recupere su vida y autonomia.
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El movimiento
cura el cerebro.

En la clinica El Rosario, el manejo del ACV es un
continuum inquebrantable. Al sincronizar la
reperfusion hiperaguda, la estabilizacion fisiologica
y la movilidad temprana, no solo salvamos cerebros,
devolvemos autonomia e historias de vida.
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