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Persona atendida por sindrome deficitario neurolégico brusco y de posible origen vascular.
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programara el alta

Usted ha tenido un Ictus. ‘ i e Si tenia  IndicC TR Tras estabilizacion clinica, ha ingresado en planta. El Se
> coordinadamente con su

J fibrindlisis (un tratamiento objetivo ahora serd continuar su estabilizacion,

Si fue atendido en su
domicilio o en el centro
de salud, se le realizo
una historia clinica donde
se dio especial relevancia
al momento del inicio de
los sintomas. Se explord
y se tomaron sus
constantes vitales, con el
objetivo de estabilizarlo y
trasladarlo a nuestro
Hospital.
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En este momento inicial se
activé el llamado CODIGO
ICTUS, con la intencion de
actuar lo mas rdpidamente
posible.

El objetivo fue trasladarlo
para poderlo evaluar en el
Hospital y administrarle el
tratamiento y cuidados
especificos. Fue necesario
coordinar los  sistemas
sanitarios de atencién
primaria y de emergencias
sanitarias.

Se atendi6 de forma
prioritaria en sala de
emergencias del
Hospital. Se cuantificd
la afectacion
neuroldgica, se
estabilizo sus
constantes vitales vy
se le hizo un TAC de
craneo con la mayor
rapidez posible. Esto
permiti6 tomar la
mejor decision de
tratamiento para su
caso.

administrado por vena para
disolver coagulos de
sangre), se traslado al area
de Observacion (BOX-4),
para consensuar con el
Neurdlogo del H. Virgen del
Rocio, a través de
videoconferencia, el mejor
manejo conjunto.

Pudiera ser que en su caso
fuese necesario realizar
trombectomia (tratamiento
similar a un cateterismo,
con el fin de eliminar
mecanicamente el coagulo
de sangre)

Si no tenia indicacion de
fibrindlisis, se trasladé al
drea de tratamientos cortos
u Observacion, y se le aplico
el tratamiento con
antiagregantes, junto al
resto de soporte
farmacoldgico, de vigilancia
y de cuidados. El objetivo
fundamental en esta fase,
fue el evitar la progresion
de la lesion cerebral.

estudiar las causas, evitar complicaciones, nuevos
episodios de ictus y facilitar su rehabilitacion.
Se adaptara el tratamiento farmacoldgico para
atender el ictus actual, tratar los factores de riesgo
vascular u otras enfermedades que lo hayan
favorecido y evitar nuevos episodios.

Se valorara su estado nutricional y necesidades
relacionadas. Si lo precisa, sera evaluado/a por parte
de rehabilitacion.

Se completara el estudio de las causas de su ictus.
Entre estos, si es necesario, se le podra pedir:
Ecografia-doppler (permite estudiar las arterias
carétidas que llevan sangre al cerebro) o
Ecocardiograma (permite valorar la posible formacion

de coagulos en el corazon).
]
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Una vez completado el tiempo de estabilizacion y el
estudio necesario, continuara el proceso de
recuperacion en su domicilio.

Sus nuevas necesidades de adaptacién en domicilio
serdn consideradas, y si es necesario, se iniciara la
gestion por parte de Trabajo Social del Hospital.

Se prescribira tratamiento preventivo frente a nuevos
ictus, ademas de recomendaciones de habitos

saludables de vida para mejorar su estado de salud.
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equipo médico y enfermero
del centro de salud.

Sera revisado
periddicamente por su
médico de Atencion Primaria
y/o Internista, con una
periodicidad definida en los
protocolos establecidos y
segun sus necesidades.

Si ha de iniciar o mantener
Rehabilitacidn, se le asignara
la cita.

Su Equipo  médico vy
enfermero de  Atencion
Primaria hara seguimiento de

los factores de riesgo
vascular y de la
cumplimentacion del
tratamiento. En caso de mal
control, evolucion
inadecuada, o presencia de
nuevos sintomas
neuroldgicos, su médico

podra contactar con el
internista de referencia para
toma de decisiones conjunta.

ﬂ Atienda las instrucciones y consulte duc

3 Recuerde leer y firmar el consentimien


http://webhospital.aljarafe.sjd.es/

