MESURES GENERALS DEL PACIENT AMB ICTUS AGUT:

Davant d'un pacient amb sospita d'ictus (isquémic o hemorragic), es realitzaran els
procediments seglents:

A l'arribada del pacient a Portes Urgéncies:

- Repos absolut en llit. Capgalera a 30-45¢é

- Presa de constants: TA, temperatura, FC, SatO2

- Glucémia capil-lar

- Col-locacié de via venosa periférica en el brag no patétic.

- Anamnesi i exploracio fisica general

- Exploracié neuroldgica, recomanant escales especifiques: Canadenca i NIHSS

- Extraure analitica: Bioquimica completa, hemograma (recompte i férmula) i
coagulacio.

- ECG 12 derivacions

- RX Torax

- TC cranial

A En funcié del tipus d'ictus, aplicar protocol de tractament d'ictus isquémico agut
(fibrinolisis, antiagregacié o anticoagulacié) o protocol de tractament de I'hemorragia

cerebral aguda.

Durant la seua estada en Urgéncies/planta:

- Dieta absoluta (no més de 24 hores)

- Assegurar un aport diari d'aigua de 2000 cc (administrant sérums salins isotonics),
evitant solucions hipotoniques (sérums glucosats), que haura de restringir-se si hi ha
insuficiéncia cardiaca o edema cerebral reduint-se a 1.500 cc/dia.

- Tan prompte com siga possible, I'administracio de liquids i aliments es fara per
via oral o enteral per sonda nasogastrica. En el cas que les alteracions en la deglucio
queden limitades als liquids, I'aporte per via oral pot realitzar-se per mitja de preparats
de gelatina o espesants. (veure protocol de nutricid)

- Profilaxi de trombosi venosa profunda (veure protocol de prevencié de trombosi
venosa profunda i embolisme pulmonar)

- Controlar el déficit neurologic per torn, si hi ha signes objectius d'empitjorament

neurologic (disminucié d'un punt o més en I'Escala Canadenca, o > 4 punts en la



NIHSS), descartar I'existéncia d'ictus progressiu (veure protocol de maneig de les
complicacions)

- Presa de constants per torn:

§ Si ictus isquémic amb TA > 220/120 mmHg, o hemorragies amb TA > 185/105

mmHg, Aplicar protocol de maneig de la HTA

§ Si glucémia > 150 mg/dI, aplicar protocol d'hiperglucémia

§ Si temperatura > 37,5°C, aplicar protocol d'hipertérmia

- Si en pulsioximetria SA O2 < 92%: administrar O2 en ventimask al 35% (24% si
és EPOC)

- Si apareixen complicacions cardioldgiques o se sospita malaltia cardiaca de
base: col-locar monitor ECG
- Repetir ECG a les 24 h.
1.- CURES RESPIRATORIES:
. Pacients amb disminucio del nivell de consciéncia:

. Mantindre en posicio incorporada a 30-45 t.

. Fisioterapia respiratoria i aspiracio frequent de secrecions.

. Col‘locar sonda nasogastrica per a evitar broncoaspiracio, en cas de vomits

alimentaris, inicialment connectada a bossa que posteriorment se substituira  per una

sonda fina per a alimentacio.

2.- PROTOCOL D'HIPERGLUCEMIA

Es necessari el tractament precoc¢ de la hiperglucémia amb insulina, encara que siga
moderada. Davant de xifres de glucémia > 150 mg/dl, es deura admninistrar insulina
rapida per via subcutania:

150-200: 4 U.

200-250: 6 U

250-300: 8 U

300-350: 10 U

350-400: 12 U.

Glucémia 60-150: control a les 24 hores

Xifres menors de 60 mg/dl de glucémia: administrar sérums glucosats (o glucosmon iv
si fora necessari) amb control frequent de la glucémia per a evitar hiperglucémia
posterior

3.- PROTOCOL CURES POSTURALS | PREVENCIO D'ULCERES DE DECUBIT

. Els membres paréticos han d'estar en extensio i mobilitzar-se passivament.



. Es recomana mobilitzacié precog, excepte en cas de deteriorament neurologic en
relacio amb canvis posturals. En les dites circumstancies Mantindre el pacient en
decubit supi fins estudi vascular.
. Per a evitar ulceres de decubit: sedestacié precog, canvis posturals frequents, us de
matalafs antiescares, proteccidé dels llocs de fregament, Us de teixits no sintétics i
suaus; nutricio, hidratacio i higiene de la pell.
4.- PROTOCOL DE CURES DE LES VIES URINARIES
. En cas d'incontinéncia urinaria s'utilitzaran col-lectors externs i xopadors que es
renovaran sovint.
Sonda vesical només en casos que existisca retencio urinaria o siga necessari control
estricte de la diuresi i sempre durant el menor temps possible.
5.- PROTOCOL DE MANEIG DE L'HIPERTERMIA
Si el pacient presenta temperatura > 37.5 °C:
1. Paracetamol: (Perfalgan®) 1 bambolla de 1g en 100 cc de SF/ 6-8 hores +/-
mesures fisiques
2. Alternativa al paracetamol:
1. Nolotil® i.V. 1 ampolla en 100 cc de SF / 8 hores, amb vigilancia de tensid
arterial (pot produir hipotensio).
Si temperatura > 38é C, sol-licitar urgent hemograma, bioquimica, orina amb sediment,

Rx torax, hemocultius (X 2), i urocultiu, i valorar iniciar tractament antibiotic empiric.

6.- PROTOCOL DE PREVENCIO DE TROMBOSI VENOSA PROFUNDA |
EMBOLISME PULMONAR

Es recomana tractament profilactic amb heparines de baix pes molecular a tot pacient
amb Ictus, extremitat inferior parética i que precise estar al llit,

Pautes profilactiques:

- Nadroparina: Fraxiparina® 0,4 ml/ 24 hores sc, si pes menor de 70 kg, i 0,6 si
pes major de 70 kg.

- Enoxaparina: Clexane® 40 mg/ 24 hores sc.

- Bemiparina: Hibor® 2500-3500 Ul /24 hores sc.

En casos d'hemorragia cerebral es podra utilitzar calces amb compressié pneumatica
periodica, o, si no n'hi ha, postergar l'inici del tractament profilactic 3 dies i a la mitat de
dosi habitual de HBPM.

En qualsevol cas és necessari en tot pacient iniciar sedestacio precog i fisioterapia de

les extremitats patétiques.






