
 

Unidad de Cuidados Críticos y Urgencias                                     1 

 

 
 
 
 
 

PROTOCOLO DEL CODIGO ICTUS. 
 
 

 
 
 
 

UGC DE CUIDADOS CRÍTICOS Y URGENCIAS 
COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAÉN 

 



 

Unidad de Cuidados Críticos y Urgencias                                     2 

 
 
 
 
 
 
INTRODUCCION 
 
El accidente cerebral agudo (ACVA), también llamado Ictus cerebral, es un 
proceso frecuente. Presenta una incidencia en España de 100-285/100000 
habitantes/año. Tiene una gravedad importante siendo la 3ª causa de muerte 
en el mundo y la 1ª causa de mortalidad en mujeres en nuestro país. Además 
sus costes sociales son muy elevados siendo la 1ª causa de invalidez en 
España. 
 
El ACVA se origina por una alteración circulatoria cerebral que da lugar a un 
trastorno transitorio o definitivo de la función de una o varias partes del 
encéfalo. Según la naturaleza de la lesión se clasifican en isquemia cerebral y 
hemorragia cerebral.  
 
Los síntomas del Ictus son: 

• PPéérrddiiddaa  ddee  ffuueerrzzaa  oo  ttoorrppeezzaa  eenn  llaa  mmiittaadd  ddeell  ccuueerrppoo.. 

• AAccoorrcchhaammiieennttoo  eenn  llaa  mmiittaadd  ddeell  ccuueerrppoo.. 

• DDiiffiiccuullttaadd  ppaarraa  hhaabbllaarr,,  eenntteennddeerr  oo  ppaarraa  qquuee  llee  eennttiieennddaann.. 

• PPéérrddiiddaa  ddee  vviissiióónn  eenn  uunnoo  oo  aammbbooss  oojjooss.. 

• PPéérrddiiddaa  ddee  vviissiióónn  eenn  uunn  llaaddoo  ddeell  ccaammppoo  vviissuuaall.. 

• DDeessoorriieennttaacciióónn  oo  ccoonnffuussiióónn.. 

• MMaarreeoo  ccoonn  sseennssaacciióónn  ddee  ggiirroo  ddee  oobbjjeettooss.. 

• VViissiióónn  ddoobbllee.. 

• IInneessttaabbiilliiddaadd.. 

• DDoolloorr  ddee  ccaabbeezzaa  yy//oo  tteennddeenncciiaa  aall  ssuueeññoo  aaccoommppaaññaaddoo  ddee  aallgguunnoo  ddee  llooss  
ssíínnttoommaass  pprreevviiooss.. 
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PROTOCOLO DEL CODIGO ICTUS DE LA UGC DE CUIDADOS 
CRÍTICOS Y URGENCIAS DEL HOSPITAL MÉDICO-QUIRÚRGICO DEL 

COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAÉN 
 
 
CELADOR. Recepción y traslado a admisión. 

Identificación de necesidad de 
traslado en silla de ruedas ó camilla 

ADMISION Recepción e identificación del paciente
ENFERMERA CLASIFICACION Recepción e identificación del paciente

Motivo de consulta . 
Anamnesis dirigida. Anexo 1 . 
Toma de constantes. 
Derivación a ubicación según 
flujograma. 

CELADOR Traslado del paciente a sala de 
estabilización. 

ENFERMERA DE CONSULTA 
 
EQUIPO DE ESTABILIZACION 

Canalización vía, y extracción 
analítica. 
EKG 
Exploración neurológica. Escala de 
NIHSS 

MEDICO Valoración gravedad. Escala  
Derivación a ubicación designada 

CELADOR Traslado del paciente  a ubicación 
designada en silla de ruedas ó camilla 

ENFERMERA DE CONSULTAS Plan de cuidados de Enfermería, 
según las indicaciones del proceso 

 
 
CELADOR. 
 
Actividad 1. 
 
Recepción del paciente, preguntándole al paciente que le pasa y valoración de 
traslado en silla de ruedas o camilla. 
 
 
ADMISION. 
 
Actividad 2.  
 
Recogida de datos administrativos. 
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El administrativo de admisión de urgencias tomará los datos de filiación, y 
Lo incluirá en registro Diraya. 
 
CELADOR 
 
Actividad 3.  
 
Traslado a la consulta de clasificación. 
 
 
ENFERMERA DE CLASIFICACION 
 
Actividad 4 
 
Identificación del paciente y apertura de motivo de consulta en Diraya. 
Toma de constantes. (T Arterial, FC,  Tª y Glucosa Capilar). 
Anamnésis (Hora de inicio de síntomas, forma de instauración, factores 
desencadenates…) Anexo I. 
Aviso a celador para traslado a Sala de Estabilización. 
Aviso telefónico al medico asignado para notificar la presencia de un paciente 
con código ictus(Prioridad 2, 3). 
 
 
CELADOR 
 
Actividad 5 
Traslado del paciente a Sala de Estabilización. 
 
ENFERMERA CONSULTA/SALA DE ESTABILIZACION 
 
Actividad  6 
 
Realización de ECG. 
Canalización de vía en brazo no parético y extracción de muestra (Hemograma, 
bioquímica, y coagulación). 
Petición de AP Torax y TAC Craneal. 
 
 
CELADOR 
 
Actividad 7. 
Traslado del paciente a la ubicación designada. 
 
MEDICO DE URGENCIAS. 
 
Actividad 7 
Anamnesis, exploración y diagnóstico. 
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 Teléfono Neurólogo 735158 
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DOCUMENTO DE APOYO AL ICTUS. 

  

PPrriioorriiddaaddeess  eenn  eell  ppaacciieennttee  ccoonn  iiccttuuss  aagguuddoo:: 

• PPrriioorriiddaadd  II 

    ..>>1188  yy  <<8800  aaññooss  ddee  eeddaadd.. 

    ..DDééffiicciitt  mmoottoorr  yy//oo  aaffaassiiaa.. 

    ..AAuuttoossuuffiicciieennttee  ppaarraa  llaass  llaabboorreess  ddee  ccoommiiddaa,,  aasseeoo  pprrooppiioo 

        yy  ccoonnttrrooll  ddee  eessffíínntteerreess  ((RRaannkkiinn  ≤≤  22)).. 

    ..TTiieemmppoo  ddee  eevvoolluucciióónn  ddeessddee  iinniicciioo  ddee  ssíínnttoommaass  <<  33  hhoorraass.. 
    ..AAuusseenncciiaa  ddee  ccoommaa  
 

• PPrriioorriiddaadd  IIIIII 

    ▪▪EEnnffeerrmmeeddaadd  tteerrmmiinnaall.. 

    ▪▪DDeemmeenncciiaa.. 

    ▪▪SSeeccuueellaass  iimmppoorrttaanntteess  ddee  iiccttuuss  pprreevviioo.. 

    ▪▪EEssttaaddoo  ddee  ccoommaa  ppoorr  lleessiioonneess  iirrrreevveerrssiibblleess  pprreevviiaass 

        aall  iiccttuuss..  

  

• PPrriioorriiddaadd  IIII 

    ..AAqquueellllaa  ssiittuuaacciióónn  nnoo  iinncclluuiiddaa  eenn  llaass  PPrriioorriiddaaddeess  II  yy  IIIIII..  
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AAnneexxoo  11  

  
Anamnesis rápida y protocolizada de los principales datos 
relacionados con el cuadro clínico: 
                                               

• EEddaadd  yy  sseexxoo.. 
• AAlleerrggiiaass  aa  mmeeddiiccaammeennttooss.. 
• HHoorraa  ddee  iinniicciioo  rreeaall  ddee  llooss  ssíínnttoommaass.. 
• FFoorrmmaa  ddee  iinnssttaauurraacciióónn  ((bbrruussccaa,,  pprrooggrreessiivvaa)).. 
• PPoossiibblleess  ffaaccttoorreess  ddeesseennccaaddeennaanntteess  ((eessffuueerrzzoo  ffííssiiccoo,,  ttrraauummaattiissmmoo)).. 
• SSíínnttoommaa  oo  ssiiggnnoo  nneeuurroollóóggiiccoo  iinniicciiaall.. 
• EEvvoolluucciióónn  ddee  llooss  ssíínnttoommaass.. 
• FFaaccttoorreess  ddee  rriieessggoo::      hhiippeerrtteennssiióónn  aarrtteerriiaall,,  ddiiaabbeetteess  mmeelllliittuuss,,  ffiibbrriillaacciióónn  

aauurriiccuullaarr,,  ddiisslliippeemmiiaass,,  oobbeessiiddaadd,,  sseeddeennttaarriissmmoo,,ttaabbaaqquuiissmmoo,,  aabbuussoo  ddee  
aallccoohhooll  yy  ddrrooggaass.. 

• EEnnffeerrmmeeddaaddeess  aassoocciiaaddaass::      iiccttuuss  pprreevviiooss,,  ttrraauummaattiissmmooss,,  
IIAAMM,,hheemmoorrrraaggiiaass,,  iinntteerrvveenncciioonneess  qquuiirrúúrrggiiccaass  ((ddeebbee  hhaacceerrssee  ccoonnssttaarr  llaa  
ffeecchhaa  ddee  llaass  mmiissmmaass)).. 

• FFáárrmmaaccooss  qquuee  ttoommaa  hhaabbiittuuaallmmeennttee  eell  ppaacciieennttee  ((AAAASS,,  SSiinnttrroomm……)).. 
• SSiittuuaacciióónn  pprreevviiaa  ((EEssccaallaa  ddee  RRaannkkiinn)).. 
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Anexo 2. 
 
Pruebas complementarias. 
 

• AAnnaallííttiiccaa  ddee  ssaannggrree::      --HHeemmooggrraammaa  ccoommpplleettoo.. 

--BBiiooqquuíímmiiccaa::  gglluuccoossaa,,  uurreeaa,,  ccrreeaattiinniinnaa,,  ssooddiioo  yy              
ppoottaassiioo.. 

--EEssttuuddiioo  ddee  ccooaagguullaacciióónn.. 

--TTeesstt  ddee  ggeessttaacciióónn  ((ssii  mmuujjeerr  fféérrttiill)).. 

• EEKKGG.. 

• RRaaddiiooggrraaffííaa  ddee  ttóórraaxx  AAPP.. 

• TTAACC  ccrraanneeaall  ssiinn  ccoonnttrraassttee.. 
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Anexo 3. 
 
. Escala de Rankin Modificada 
 
 Grado              Descripción 
 
           0          Sin ningún síntoma. 
           1               Síntomas leves. Funcionalmente independiente.  
   2               Alguna limitación pero independiente para las 
                            actividades básicas. 
           3               Limitación moderada, necesitando alguna ayuda. 
           4          Dependiente, pero no requiere atención constante. 
           5          Dependencia completa, día y noche 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
.  
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Anexo 4. Escala NIHSS. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


