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INTRODUCCION OBIJETIVOS

El ACV segun la OMS representa la segunda
causa de muerte y la primera causa de
discapacidad entre los adultos a nivel mundial.
Supone un alto coste sanitario.

El ACV se produce cuando el flujo sanguineo de

Dar a conocer los cuidados a seguir
por parte del personal de
enfermeria ante un paciente con
posible ictus, a su llegada a
urgencias.

una parte del cerebro se detiene debido a un
coagulo, los dafios ocasionados por este
coagulo dependerda de del tiempo que se
prolongue, pudiendo llegar a morir las células
cerebrales y causar un dafio cerebral
permanente. Existen dos tipos de ictus; el
isquémico, se produce cuando un codagulo
irrumpe en el flujo normal de un vaso. Ictus
hemorragico, se produce cuando un vaso del
cerebro, se debilita hasta romperse,
provocando una fuga masiva de sangre al
cerebro.

RESULTADOS

Los pacientes que sufren un ictus, presentan
una emergencia sanitaria, por ello, la evolucién
positiva del paciente dependera del grado de
entrenamiento del equipo multidisciplinar a la
hora de comenzar las maniobras de
recuperacion del paciente y asi disminuir las
secuelas negativas y la morbimortalidad.
Enfermeria tiene un papel importante desde
gue se produce la recepciéon del paciente,
recabando la informacion del suceso y la hora
gue se inicié este. Una vez q pasa al area de
criticos, el paciente debe de estar en reposo
absoluto, con la cama a 309, y los cuidados que
hay que seguir, son los siguientes: mantener la
via aérea permeable, escala de Glasgow,
canalizacién de via periférica, extraccion a/s,
EKG, placa térax y TAC para visualizar tipo de
hemorragia.

METODOLOGIA

Revision  sistematica de las
publicaciones cientificas sobre
protocolos de cuidados de
enfermeria en pacientes con
posible ictus, en los ultimos 5 afos.
Se consultaron diferentes bases de
datos (Dialnet, Medline, PsycINFO,
PubMed Central, Scielo). En todos
los casos, se limité la busqueda al
intervalo 2012-2017. En funcién de
las caracteristicas y dambito de
cobertura de las bases de datos
(nacional o internacional), se
utilizaron descriptores (“Cuidados”,
“enfermeria”, “ACV”, “urgencias”,
“protocolos”, “ictus”), tanto en
espanol, como en inglés.

La actuacion de enfermeria en la recepcion del paciente es fundamental para la
deteccidn e inicio del algoritmo del cédigo ictus, asi disminuir los posibles efectos
negativos.
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