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PUERTA DE ENTRADA:

Las demandas que catalogaremos bajo el TD de sospecha de ACV (A54) seran las que exprese el
ciudadano con los siguientes términos o formas de expresion:

e Pérdida de fuerza en un brazo o una pierna, o en la mitad del cuerpo.

e Parélisis en la cara, desviacién de la comisura bucal “boca torcida”.

e Dificultad para expresarse, entender lo que se le dice o lenguaje ininteligible.

e Dificultad al caminar, pérdida de equilibrio o de coordinacidn.

e Pérdida de la vision en uno o ambos ojos.

PREGUNTAS:

1. ;Abre los ojos y/o dirige la mirada?
a) Sl
b) No

2. ;Como respira?
a) Normal
b) Con dificultad

3. ;De qué se queja o qué le nota?
a) Boca torcida
b) Paralisis / pérdida de fuerza en miembro (dificultad para caminar, pérdida de
equilibrio)
¢) Hormigueo
d) Habla con dificultad
e) Tiene convulsiones
f) Pérdida de vision brusca en uno o ambos ojos

4. ;Es la primera vez que le ocurre?

a) Si, o le ha ocurrido anteriormente pero sin secuelas
b) Le ha ocurrido anteriormente y tiene secuelas
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5. ¢Cuanto tiempo lleva asi?
Anotar en medidas el tiempo de evolucidn

6. ;Qué tipo de vida hace?
a) Normal y/o limitada, pero se vale por si mismo (capaz de realizar actividades basicas
sin ayuda como comer, vestirse, asearse)
b) Encamado y/o no se vale por si mismo

CONSEJOS:

- Siinconsciente y respira, posicion lateral de seguridad.

- Nodar medicamentos ni liquidos.

- Nodejarlo sélo, vigilancia constante.

- Aflojar la ropa que le oprima.

- Siconvulsiones tratar de que no se golpee la cabeza, no meter nada a la fuerzaenla
boca.

CRITERIOS DE ACTIVACION DE ALERTAS DEL PLAN:

El TD Sospecha ACV tiene por defecto Prioridad 2. Las reglas que se proponen a continuacién o
bien aumentan esta prioridad y como implican Cédigo ICTUS generan alertas para movilizar
recursos de nivel R1, o bien cambian a prioridad 3 y generan alertas de activacion, donde fuese
posible, del ECA/UCE.

Alertas de Solicitud de Escucha

Regla Tipo M
Mensaje:
Solicite ESCUCHA al Coordinador para la valoracion de esta
Demanda
Regla 1 1b no abre los ojos/ dirige la mirada
Regla 2 2b dificultad respiratoria
Regla 3 3e convulsiones
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Alertas de posible Cédigo Ictus con Prioridad 1

Regla tipo G (R1) con Prioridad 1y Mensaje especifico (Cédigo Ictus)

Regla 4 3a+4a+6a Boca torcida, 1° episodio o ACV previo sin
secuelas, autosuficiente

Regla 5 3b+4a+6a Paralisis miembro, 1° episodio o ACV previo
sin secuelas, autosuficiente

Regla 6 3ct4a+t6a Hormigueo, 1 episodio o ACV previo sin
secuelas, autosuficiente

Regla 7 3d+4a+6a Habla ¢/ dificultad, 1°" episodio o ACV previo
sin secuelas, autosuficiente

Alerta de Activacion ECA/UCE y cambio a Prioridad 3

Regla Tipo M con Prioridad 3

Mensaje:

Esta Demanda ha alcanzado Prioridad 3
No indicacién de Cddigo Ictus

Activar Recurso segun disponibilidad en el siguiente orden:
1° UCE/ECA (siempre como primera opcién indistintamente a
como figure en el Plan Operativo Distrito)
2°EM
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Solicitar ESCUCHA al Coordinador si no se dispone de estos Recursos.

| Regla8 [4b+6b | ACVs previos con secuelas, encamado

Regla 9: Incluir al final del protocolo la siguiente linea:

*** pulse aqui para ver la respuesta si no intervino el coordinador ni salté una alerta ***

Regla Tipo M con Prioridad 2
Mensaje:

Esta Demanda ha alcanzado Prioridad 2

Activar Recurso EM y lanzar REQUERIMIENTO
al Coordinador
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