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INTRODUCCIO

1 de cada 6 personeés Mixen un ictus.
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ICTUS = BRUSC = RAPID
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& Desviacio de la boca.
Problemes moure el bra¢ o la cama.

Problemes articulaciod llenguatge

Problemes per la expresio llenguatge..

ALTRES:

- Perdua visio d"un ull o d"ambdos ulls pero conscient
- Inestabilitat al caminar

- Bra¢ 0 cama adormida
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Atherosclerotic Process:
Arterial Wall Injury
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Mural intraintimal and
intraluminal thrombosis




FACTORS DE RISC EN PREVENCIO
PRIMARIA | SECUNDARIA

e Factors de risc modificables:

Associacio important:
- Hipertensio arterial

Associacio debil:

- Tabaquisme, _ Obesitat
- Diabetis - Sedentarisme
- Dislipémia (colesterol y triglic.) - Sindr. Metabolica
- Anticonceptius.
- Fibril-lacié auricular - Migranya
- Consum d’alcohol - Infeccid i infamacid

- Dietetics

- Tractament hormonal.
- Apnea de la son




Altres recomanacions FRCV )

Abstencio consum tabac. Us tx substitutiu
Consum alcohol (< 3UB dia).

Exercici fisic (30 min-60min)

Abstencio us de drogues.

Escas consum de sal

Escas consum de grasses saturades
- <30% grasses saturades i <10% caloric total

(Consum de productes vegetals, innecessari
prendre complexos vitaminics per FRCV)




TRACTAMENTS DE L’ICTUS

Flujo normal

Oligohemia

Muerte




Objetiu

Reperfusm

Temps d’evolucio
inferior a hores




CRITERIS D’ACTIVACIO DE CODI ICTUS

ESCALA CINCINNATI SEM

-Debilitat facial o asimetria :> H.COMARCAL

INTRAHOSPI
TALARI

. -Caiguda del brag o asimetria :> CAP

SRRl -Trastor del llenguatge: articulacio o contingut




IDENTIFICACIO CODI ICTUS

Millorar la DETECCIO de malalts Cl

Sospites que alga té un ICTUS?
FES QUE...

la teva actuacio
pot salvar-li la vida

‘ Malaltia Vascular Cerebral
Pla Director



Dispersio geografica/ atencio ictus 24h/365d

O Hospital de Bellvitge (Terciario)
Ictus-porta hospital : < 45 minuts @® Hospital d’atenci6 aguda
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Terapia endovascular (primera generacio)
(Sistema Merci®, Penumbra®)

B L

NEJM 2011



22@...Kstent-retrievers» : Solitaire®-Trevo™




Infermeria especialitzada en ictus 24h/365d:
-2 Infermeres exclusives en unitat d’ictus.
-Training en maneig ictus i patologia neurovascular
-Evaluacio en escala canadenca de l’ictus.
-Test disfagia i movilitzacio precocg
-Especialitzada en patologia neurovascular quirdrgica.
-Registre de constants horaries

-Educacién a familiars i pacients sobre ictus.
Rehabilitacid i fisioterapia 5d/ 365d
Terapia ocupacional 5d/ 365d
Logopedia 5d/ 365d T
Dietética i nutricié 5d/ 365d - .

UFISS geriatria i t. social
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