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ICTUS: del latin que significa golpe.. Cuadro morboso que se presenta de un modo subito y violento, como producido por un golpe. En Espana
son la 3% causa de mortalidad, 1® causa de discapacidad y 22 causa de demencia.

La OMS define ICTUS como “sindrome clinico, presumiblemente de origen vascular, que se caracteriza por el desarrollo rapido de signos de
afectacion neurologica focal y que duran mas de 24h o llevan a la muerte”.

ICTUS, es un trastorno brusco de la circulacion cerebral que se produce cuando un trombo obstruye la llegada de sangre hasta el cerebro
(ICTUS ISQUEMICO. 80%) o cuando una arteria situada dentro del craneo se rompe (ICTUS HEMORRAGICO, 20%) ); disminuyendo el aporte
de oxigeno a las ceélulas de una parte del cerebro, produciendo su muerte. La falta de funcionamiento de una parte del tejido cerebral puede ser

origen de graves secuelas, incluso la muerte del enfermo.

[ INTRODUCCION ]

[ OBJETIVOS ]

MATERIAL Y METODO

"Disminuir la mobilidad y mortalidad por ICTUS.

"Indicar cuando se activa el Codigo ICTUS.

"Llegar al hospital con menos de 3h.de evolucion del cuadro de
ICTUS.

"Lograr una eficacia maxima en la gestion de los recursos
sanitarios urgentes disponibles en caso de CODIGO ICTUS
para mejorar la calidad asistencial.

"Atender la demanda antes situaciones de ICTUS, solicitada
por los ciudadanos.

"Conocer y conseguir una adecuada seguridad de los cuidados

Enfermeria basada en la evidencia

Busqueda y revision bibliografica extensa y sistematica de la literatura encontrada en bases de datos
como: Pubmed, Crochrane, Cuiden Plus, Scielo, Scopus Cinahl, Cuidatge, Google Schoolar, Medline,
Dialnet y Cochrane,....revisando articulos y unificando toda la informacion. Ademas de paginas webs
cientificas y oficiales, web de la OMS. También en manuales y protocolos. Los descriptores empleados
han sido: cuidados criticos, eficacia, atencion de enfermeria, accidente cerebro vascular. Los criterios de
inclusion han sido articulos en espanol, desde 2006 a 2017 que hablen de cuidados de enfermeria y
signos para activar el Codigo ICTUS. De un total de 12 referencias encontradas, fueron seleccionadas 5
referencias.

PALABRAS CLAVE: Urgencias, Enfermeria, Cédigo ICTUS, ACV, Cuidado, Eficacia

de enfermeria que se aplican a las personas afectadas de
ICTUS.

Las funciones/rol de enfermeria son multiples y variadas, siendo entre ellas: Conocer y reconocer los sintomas, Coordinacion de Protocolos
Especiales (Codigo ICTUS), Diseno, aplicacion y evaluaciéon del proceso de coordinacion del Cédigo ICTUS por parte de enfermeria.

El equipo multidisciplinar es la base de un rendimiento y eficacia superior en la coordinacion sanitaria.

El Cdodigo ICTUS se activara cuando no hayan pasado mas de 3 h. desde la percepcion de los primeros sintomas, como: Pérdida de fuerza en MMSS
e MMII, Desviacion de la comisura bucal, Repentina alteracion del habla, Confusién o Desorientacion, Pérdida de vision... Estos pacientes podran
beneficiarse del tratamiento fibrinolitico.

En el momento que enfermeria entra en contacto con el paciente debe atender a los siguientes parametros del paciente: Via aérea y ventilacion, T
corporal, Monitorizacién cardiaca, Manejo de la tension arterial y Control de la glucemia.

[ RESULTADOS ]
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La correcta gestion del Cddigo ICTUS desde el servicio 112, reduce el tiempo de llegada al hospital, siendo util para instaurar el tratamiento
fibrinolitico en pacientes victimas de un ICTUS. La llegada al centro antes de 3 horas ha aumentado notablemente, disminuyendo la mobilidad y
mortalidad por ICTUS. El numero de trombolisis venosas ha aumentado .

La calidad de atencion de los pacientes victimas de un ICTUS ha aumentado desde la implantacion del Cédigo ICTUS y la coordinacion por el equipo
DCCU. El tiempo juega un papel muy importante en la isquemia cerebral, para ello enfermeria debe tener una dptima formacién y entrenamiento en
el reconocimiento de los sintomas de dicha patologia, si se siguen las pautas del protocolo para asi activar el Codigo ICTUS si fuese posible y asi
prestar unos cuidados de seguridad y calidad. Ademas las atenciones dirigidas a la atencion personalizada acelera la rehabilitacion y disminuye las
secuelas.
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;CUMPLE LOS REQUISITOS?
1.DEFICIT NEUROLOGICO
2.EDAD < 80 ANOS
4 \
3.LLEGADA A HOSPITAL CON UNA EVOLUCION < 3h. L PREAVISO AL SERVICIO DE
4.INDEPENDENCIA EN EL AUTOCUIDADO URGENCIAS DEL HOSPITAL

5.FAMILIA LOCALIZADA. _
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‘ S —

o e
e —
= -
. —
-

PROTOCOLO DE TROMBOLISIS
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TRANSFERENCIA AL HOSPITAL
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TRASLADO EN UVI/HELICOPTERO
CUIDADOS

VIA PERIFERICA

ANALITICA

CONSTANTES VITALES /15 MIN.

CONTROLSPO2

GLUCEMIA

EKG DE 12 DERIVACIONES

NO PUNCION ARTERIAL

EVITAR SONDAJES

TRATAMIENTO

1.TAS > 185 mmHg

2. TAD > 105 mmHg T
3.72>37,5C
4.5P02<92%

5. GLUCEMIA > 400 mg/d|
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3, Martinez Cornellat D, Carmona Simarro JV, Gémez Gil B. Actualizacion de los cuidadores de
enfermeria en la administracion de fibrinolitico. Enfermeria Global. 2016; 9: 1-8.
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