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FORMACIO

Sospita clinica: déficit neurologic d’inici sobtat
Alteraci6 del llenguatge
Asimetria facial
Debilitat, alteracio sensitiva d’'una o més extremitats
Descoordinaci6 i alteracions de l'equilibri i la marxa
Perdua visié monocular o defecte campimétric
Vertigen, diplopia, sordesa unilateral
Cefalea de gran intensitat d'inici sobtat
Alteracié del nivell de consciencia

ACTUACIO A ATENCIO PRIMARIA DAVANT LA SOSPITA D’ICTUS EN FASE AGUDA

PUNTS CLAU EN L’ATENCIO A L'ICTUS AGUT

L’edat no és un criteri d'exclusié per fer la
derivacid

Els pacients amb clinica d'AIT han de ser valorats
com una urgencia i derivats per a valoracio ja que
presenten un elevat risc de recurréncia.

No fer tractament intensiu de la tensi6 arterial.
(evitar baixades sobtades) i NO administrar
hipotensors sublinguals

NO administrar antiagregants plaquetaris (AAS,
Clopidogrel etc) en la fase aguda.

Un pacient que ha sofert un ictus té un risc
vascular molt elevat i cal un control estricte dels
factors de risc vascular.

e Valoracié inicial: ABCDE i si hi ha compromis vital contactar 061

e Entrevista clinica i valoracid, exploracié deixant constancia de l’hora d’Inici de simptomes i del deficit
neurologic. RACE

Constants: TA, frequéncia cardiaca , Temperatura, Glucemia, Sat O2, freqiéncia respiratoria

Via: no administrar serum glucosat excepte en el cas d’hipoglucémia

ECG

Vigilar simptomes d’alarma : alteracié del nivell de consciéncia, dificultat respiratoria ,deteriorament
progressiu, quadre vegetatiu.

Situacions especials :

e Hipertensié: No administrar hipotensors excepte si TA > 220/120, confirmada als 10 min .
Labetalol ev en bolus 10-20mg en 2 minuts (amp 20m[-100mg).
Cl: asma, ICC, Bloqueig AV . En aquests casos Urapidil 25 mg EV
e Hipertérmia: Si > 37,52 administrar paracetamol o metamizol ev, en perfusié lenta.
e Glucemia: Els simptomes de la hipoglucémia poden imitar els d’'un ictus, per tant cal descartar-la.
Si glucemia < 70 : Tractament amb glucosa per a aconseguir glucémia > 70
¢ Hipoxia: administrar oxigen per a mantenir saturacié > 95 %

=

NO administrar antiagregants en
un ictus en fase aguda

»

Patologia temps depenent

Resum realitzat a partir de la sessi6 impartida per Carmen Jiménez, neurologa i coordinadora autondmica de l'estratégia ictus , el 1de juny de 2022
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valoracié per neurologia referéncia HUSE
Si< 15 anys HUSE
La resta a Hospital sector | *Sjno es coneix la hora diinici dels simptomes (incloent ictus del despertar) s’ha de considerar la darrera hora en qué va ser vist asimptomatic
L **Pacients amb una qualitat de vida molt deteriorada (deméncia prévia o malaltia terminal) es pot considerar el tractament domiciliari.
Codi ictus pediatric**** *** A la zona de Inca i Manacor valorar escala ABCD2 : si més de 5 punts i Rankin < 3 es fara valoracié per neurologia HUSE abans del trasllat
(067

=+ EN EL CAS DE L'ICTUS PEDIATRIC EL PUNT DE TALL EN QUANT AL TEMPS SON 8 HORES INO 6
El 061 és l'encarregat de decidir, en funcié de la valoracio realitzada i dels
protocols vigents, el recurs que cal mobilitzar i el desti final del pacient. En

Escala ABCD2: prediu risc ’ACV en els

—— — — seguents dos dies després d’'un AIT
Escala de Rankin : nivell independéncia per realitzaci6 Edat>60anys  0=No
d’activitats habituals 1=Si

0 Cap tipus simptomes Pot viure sol sense ajuda?(anar al bany, fer-se it 0=No

1 Cap incapacitacié important. Pot dur a terme les seves activitats net, prepara el menjar i manejar els diners) arterial > 1=Si
i obligacions habituals . 1 140/90

2 Incapacitacio lleu : Incapac dur a terme algunes de les seves No Manifestacions O =Cap
activitats habituals, perd capac de tenir cura dels seus I cliniques 1= Alteracié de la parla sense
assumptes e interessos sense ajuda Pot caminar sense ajuda d'una debilitat unilateral

3 Incapacitat moderada: simptomes que restringeixen habitaci6 auna altre? 2 = Debilitat unilateral (amb o
sngifiigtivgn:eptlel setu estt\il de vida o li impedeixen una 5 . éens,\i-z alteracions del llenguatge)
subsisténcia totalment autonoma uracio =No

4 Incapacitat moderadamer_wt greu: simptomes que li impedeixen ey 12= 10 a 59 min
claram_ent una subgstenqa independent, tot i que sense llit sense ajuda ? . ' =>minuts
necessitat d'atencié continua Diabetis 0=No

5 Incapacitat greu : totalment dependent, ja que necessita No 1=Si
assisténcia constant dia i nit Risc: 0-3 baix 4-5: moderat 6-7 elevat

Resum realitzat a partir de la sessi6 impartida per Carmen Jiménez, neurologa i coordinadora autondmica de l'estratégia ictus , el 1de juny de 2022



