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OTROS PROTOCOLOS CON LOS QUE SE RELACIONA 
 

CÓDIGO DENOMINACIÓN 
 Manejo de la disfagia 
 Cuidados de la cavidad oral 
 Protocolo médico de la unidad del Ictus 

 Protocolo de valoración y manejo del dolor en el paciente 
hospitalizado. 

 Recomendaciones para la prevención de caídas en pacientes 
hospitalizados 
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1. INTRODUCCIÓN: 

 
Durante los tres primeros días el cerebro del paciente que ha sufrido un ictus se encuentra 
sometido a un proceso de agresión y reparación. La monitorización neurológica y el soporte 
terapéutico han demostrado una gran eficacia sobre la progresión del déficit. 

 
El manejo del paciente que ha sufrido un ictus debe ser cuidadoso sobre todo en 
las primeras horas ya que es cuando se producen la mayoría de las recurrencias y 
también el posible deterioro neurológico del enfermo. 

 
Su aplicación de manera protocolizada disminuye la mortalidad a un año en un 25% 
y reduce la dependencia tras el evento en un 36%.(1) 

 
La unidad de Ictus es considerada una unidad de cuidados agudos intermedios, no 
intensivos. 
En ella se atiende a un número significativo de pacientes neurológicos con lesión 
cerebral (Ictus), con una alta tasa de mortalidad y/o secuelas graves. 

 
Se caracteriza por una sistematización en la atención al paciente, que proporciona una 
vigilancia continuada y unos cuidados de enfermería especializados con criterios de 
ingreso preestablecidos. 

 
Es por ello necesaria la creación de este protocolo: Para la unificación de criterios 
basados en la evidencia con el propósito de evitar la variabilidad en la práctica 
clínica. 

 
 
 
 

2. POBLACIÓN DIANA: 
 

Serán susceptibles de ingreso en la Unidad de Ictus todos los pacientes con diagnóstico de 
Ictus isquémico o hemorrágico de menos de 24 horas de evolución (o de más horas de 
evolución si se trata de un ictus fluctuante o inestable) sin límite de edad. 

 
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 
-Pacientes en coma (si reanimable debe recibir cuidados intensivos). 
-Enfermedades concurrentes graves o con esperanza de vida < 3 meses. 
-Déficit residual previo importante o dependencia. (2) 
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3. OBJETIVOS: 
 

Objetivo general: Con este plan de cuidados pretendemos unificar criterios de actuación de los 
trabajadores de la unidad. 

 
Objetivos específicos: 
– Facilitar un algoritmo de actuación según diagnóstico del paciente 
– Describir el manejo de las escalas de valoración neurológica 
– Disminuir la ansiedad del paciente proporcionando información sobre su proceso 
– Formar en la realización del test MECV-V 
– Proporcionar información al familiar sobre cuidados e higiene del paciente (3) 

 
 
 

4. PERSONAL: 

- Personal de enfermería. 
- Técnicos en cuidados auxiliares de enfermería (TCAE). 
- Celadores. 

 
 

5. MATERIAL: 
 

- Cinco boxes equipados con mobiliario y separados mediante paneles móviles. 
- Cinco monitores con medición de tensión arterial, pulsioximetría y registro 
electrocardiográfico con detección de arritmias. 
- Central de monitores donde se registra la información. 
- Baño adaptado. 
- Ventanas oscilo batientes con sistema de seguridad. 
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6. PROCEDIMIENTO: 
 

PERSONAL DE ENFERMERÍA 
 
 

El paciente con un ictus en fase aguda debe ser trasladado desde el Servicio de Urgencias hasta 
una cama en la Unidad de Ictus (UI) lo antes posible. 
El neurólogo avisará a Enfermería del ingreso del paciente para confirmar la disponibilidad 
adecuada de la cama. 
Recibir al paciente, comprobar los datos y presentarse. 
- Informar al paciente del lugar en el que se encuentra y como se prevé que será su proceso. 
- Monitorizar al paciente colocando cinco electrodos precordiales, tensiómetro y pulsioxímetro 

(que están conectados al monitor), temperatura y glucemia. 
- Admitirlo en la central de monitores, rellenando los campos Nombre e Historia clínica, y pulsar 

botón muestra. 
- Revisar la historia y las prescripciones médicas. 
- Asignar el perfil ICTUS en Mambrino: Sólo aquellas actividades que precise nuestro paciente en 

ese momento. (En el momento de alta de la Unidad, suspenderemos aquellas actividades que 
sean propias de la unidad). 
- Se programará el monitor para recoger las constantes cada 4 horas y la glucemia cada 6 u 8 

horas. 
- Registrar las constantes en Mambrino. 
- Valoración de Enfermería: Se realizará al menos tres veces; 1ª al ingreso con la situación 

basal del paciente previa al ictus. 2ª (Valoración de seguimiento) a las 24h tras el ingreso se 
realizará en el turno de mañana con la situación del paciente en ese momento. 3ª Valoración al 
alta del proceso. 
- Revisar uso de prótesis: Dentadura, audífonos, gafas... 
- Vías venosas: Salvo indicación diferente, el paciente llevará una única vía venosa periférica, a 

ser posible en el lado NO AFECTO. 
- Actividad: En la mayoría de los casos, inicialmente estarán en reposo absoluto, pero puede 

haber excepciones. El facultativo deberá por tanto especificar siempre en el apartado 
“Tratamiento no farmacológico” del Mambrino qué actividad se indica para el paciente. 
- Evaluación neurológica: Se hará mediante la Escala Canadiense o la Escala de coma de 

Glasgow (Anexos 2 y 3): 
* Ictus isquémico: Cada 4 horas durante las primeras 48 h. respetando el sueño 
nocturno del paciente y a partir del tercer día cada 8 h. 
En el caso de ictus progresivo, es decir, en el que la escala canadiense disminuya 1 punto, 
se tomarán todas las constantes (TA, FC, FR, SpO2, Tª y Glucemia) y se avisará al 
neurólogo de guardia. 



 

 

 
SERVICIO(S) 

 
 
Neurología. Gerencia de Atención 
Integrada de Albacete 

 
Código: FMO-CCGC05 
P-AAA- XX 
Fecha: 27/12/ 2021 
Edición/ Versión: 01 

 
Página 8 de 41 

  
 
 

* Hemorragia subaracnoidea: No precisa escala canadiense. Se evaluará el nivel de conciencia 
mediante la Escala de Coma de Glasgow (GCS) cada 4 h, incluido de madrugada, durante las 
primeras 48 h y cada 8 horas a partir del tercer día. 

- Nutrición: Al ingreso en la UI, el neurólogo indicará a la enfermera el momento de la realización 
del test MECV-V. (Anexo 4). 
- Alarmas del monitor: El monitor deberá tener activadas todas las alarmas, 
comprobándolo al inicio del turno. En caso de aparecer una alarma de fibrilación auricular 
NO CONOCIDA, hacer ECG y avisar al neurólogo en el mismo momento. Ante una FA 
conocida, el neurólogo indicará la desconexión de las alarmas. 
- En casos de agitación hay que descartar SIEMPRE causa fisiológica (delirium por 
síndrome de abstinencia alcohólica, abstinencia de consumo de otras drogas, retención 
urinaria, retención fecal, sordera, disartria). Las sujeciones mecánicas SIEMPRE con 
pauta médica y nunca sujetar el lado afecto. 
- Al ingreso deben darse los folletos de información sobre el ictus y la Unidad que han sido 
especialmente diseñados para nuestro Hospital (Anexo 5). (4) 
- El neurólogo de la UI informará al menos 1 vez cada día al paciente y su familia sobre la 
evolución de la enfermedad. 
- El paciente se mantendrá ingresado en la UI entre 24-72 horas, y al alta de la Unidad 
podrá pasar a planta de Neurología o ser dado de alta a domicilio. 
- Cuando el paciente es dado de alta hay que darle a la pestaña de descargar en la central de 
monitores. 
- Realizar el alta de enfermería si el paciente es dado de alta de la unidad a su domicilio. 
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TÉCNICOS DE CUIDADOS AUXILIARES DE ENFERMERÍA 

- Movilización 
* Reposo Absoluto: 
Mantener siempre la alineación corporal. 
Con esta indicación todos los pacientes deben mantener el cabecero elevado 30-40º si 
no hay contraindicación médica por su patología. 
Cambios posturales cada 3 horas, respetando el sueño nocturno: 

• En decúbito supino: Se colocará al paciente boca arriba con almohadas en 
ambos brazos, cabeza y elevando los pies. 

• En decúbito lateral derecho o izquierdo: Desplazamos al paciente hacia un lado 
de la cama y lo colocamos en decúbito lateral con almohadas debajo de la 
espalda, otra almohada entre las piernas flexionadas y una última almohada en 
el brazo inferior. 

• Sentado en cama: Se colocarán dos almohadas cruzadas detrás de los 
hombros, una almohada bajo el brazo afecto y no se elevarán los pies (para 
evitar la presión del abdomen y el tórax). Se colocará la cuña destinada a ese 
fin en el pie del lado afecto para evitar la rotación externa de la cadera y una 
caja para evitar que se vaya hacia abajo. 

* Cama/Sillón: 
Mantener también la alineación corporal cuando esté en el sillón, poniendo un 
almohada en el hueco poplíteo, cuña en la cadera del lado afecto y caja haciendo tope 
al pié, para evitar la rotación externa de la cadera. Almohada en brazo y hombro del 
lado afecto y favorecer contacto de la mano no afecta con la contraria. La cabeza 
debe estar apoyada contra el respaldo del sillón. 

• Por la mañana: El paciente se sentará en el sillón después del aseo de 
la mañana hasta después de comer, siempre que lo tolere. 

• Por la tarde: Se sentará después de la merienda hasta después de cenar. 
Hay que tener en cuenta que el neurólogo puede modificar la pauta cuando 
estime oportuno. 

* Reposo relativo: El paciente puede levantarse al baño siempre acompañado. 
* Actividad libre. 
- Constantes: 
Se tomará la temperatura de los pacientes cada 4 horas durante las primeras 48 
horas desde el ingreso y luego cada 8 horas durante los días siguientes. En caso de 
tener una temperatura >37.0 ºC se le comunicará a la enfermera responsable de la 
Unidad de Ictus.  
- Aseo del paciente: 
* Retiramos los electrodos y realizamos el aseo del paciente. 
* Si el paciente tiene prescrito reposo absoluto el aseo se llevará a cabo en la propia cama; Se 

comenzará por las manos, después los ojos, cara, orejas, cuello, hombros, axilas, brazos, 
pecho, abdomen, ombligo, muslos, piernas, pies, espalda y genitales.
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Es preciso realizar una escrupulosa higiene bucal para evitar infecciones por aspiración. 
Se realizará afeitado con maquinilla eléctrica. Se intentará fortalecer la independencia 
de la persona. Ayudaremos en lo que ella no pueda. Siempre intentando que tenga 
presente el lado afecto, enseñándole todos los pasos desde el frente para que el 
paciente pueda repetirlos. 
* En caso de que el paciente pueda ir al baño, utilizaremos la silla adaptada en el plato  
de ducha para facilitar el aseo. Se sentará ayudándose del asidero de la pared con el 
lado no afecto. El suelo es antideslizante. 

* Cambio de ropa de cama y del paciente (será pijama salvo imposibilidad de colocar el    
mismo). Es mejor vestirse y desvestirse sentado, comenzando a vestirse por el lado  
afectado y a desvestirse por el lado no afectado. Se recomienda el uso de zapatos 
cerrados. 

* Cambio de pañal 2 veces por turno y cuando haya alguna incidencia (solo se utilizará 
el pañal en pacientes con incontinencia NUNCA POR NORMA). 

*  Observaremos el estado de la piel, sobre todo las zonas sometidas a presión en 
aquellos pacientes con riesgo de presentar úlceras por decúbito y/o que lleven pañal y 
tengan incontinencia urinaria o fecal. Se aplicará el protocolo de prevención y 
tratamiento de úlceras por presión del hospital (disponible en la intranet). 

* En caso de portar sonda vesical movilizarla y medir diuresis cada 12 horas salvo 
indicación médica. 

* En caso de que el paciente porte una sonda naso gástrica se deberá parar la nutrición 
unos 20-30 minutos antes de realizar el aseo. Se reanudará al finalizar. 
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Cuidados diferentes o especialmente importantes: 

-HSA (hemorragia subaracnoidea): 
La permanencia en la Unidad es variable, dependiendo de la estabilidad clínica y el 
riesgo de complicaciones (re sangrado, vaso espasmo o hidrocefalia, 
fundamentalmente). Es recomendable que se mantenga hasta el procedimiento de 
exclusión del aneurisma. 

• Portará una vía venosa periférica con una llave de 3 pasos. 
• Se monitorizará el nivel de consciencia con la escala de coma de GLASGOW. 
• No se administrará heparina de bajo peso molecular. Uso continuo (24 horas) 

de medias de compresión elástica o de compresión neumática intermitente (2 
horas por turno). 

• Se debe mantener en reposo absoluto hasta la exclusión del aneurisma o mal- 
formación vascular (embolización o cirugía) o hasta demostrar ausencia dele- 
sión vascular causante. 

 
- Trombolisis: 

• Reposo en cama con cabecero elevado 40º por encima de la horizontal. 
• Toma de constantes: 
 Frecuencia cardíaca y saturación de oxígeno con monitorización continua. 
 Temperatura cada 4 horas. 
 Tensión arterial: 

Se medirá en los siguientes tiempos 
-0-2 horas desde la trombolisis: Cada 15 minutos 
-2-6 horas: Cada 30 minutos 
-6-24 horas: Cada hora 
->24 horas: Protocolo convencional de TA. 
  Glucemias: Si el paciente está en absoluta cada 6 horas y si lleva 

dieta oral prepandial. 
• Actuación según constantes: 
  TA: Se considerará alterada en el siguiente rango: TAS>185 o 

TAS<110, TAD>95 o < 60, en cuyos casos habrá que avisar al 
neurólogo. 

  Si la saturación de oxígeno es <92%, poner gafas nasales a 2 l/min. Si a 
pesar del oxígeno en gafas nasales, sigue <90% se colocará una mascarilla. 
En ambos casos, se avisará al neurólogo para estudiar la causa de la 
hipoxemia. 

  Glucemias: seguir pauta de insulina según protocolo de unidad de las 
primeras 24 horas. 

  Temperatura: si >37’0ºC, poner paracetamol 1 gr v.o o i.v. según la dieta 
del paciente y cada 8 horas si persiste febrícula, salvo que este contra- 
indicado (ej.: alergia). Si superior o igual a 38’0ºC sacar hemocultivos y 
urocultivos y avisar al neurólogo de guardia. 
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 Vigilar estado neurológico mediante la escala canadiense cada 4 horas. Se 
avisará al neurólogo de guardia si se aprecia deterioro neurológico 
(disminución de al menos un punto en la escala canadiense) o evidencia 
desangrado. 

 Avisar a neurólogo si frecuencia cardíaca < 50 lpm. 
• Evaluar orina, heces, contenido gástrico u otras secreciones en busca de 

material hemático. En caso de signos de sangrado se avisará a neurólogo. 
• No se debe colocar sonda nasogástrica ni sonda vesical en las primeras 12 h 

(salvo que sea absolutamente necesario y siempre con indicación médica) 
sobre todo en los 30 minutos después de la infusión de rtpa. 

 
 

- Trombectomía: 

• Por norma general el paciente permanecerá 24h en el Servicio de Reanimación. 
• Reposo absoluto en decúbito supino sin movilización de la extremidad inferior 

hasta retirada del taponamiento, siempre bajo prescripción médica. 
• Control hemostático de la zona de punción (arteria femoral): 
 Vigilancia de signos y síntomas de sangrado e isquemia arterial. 
 Verificación de pulso pedio. 
 Coloración 
 Temperatura 
 Perfusión tisular 
• El vendaje compresivo o Safeguard se retirará siempre según indicaciones de 

Radiología intervencionista. Las instrucciones constarán en la historia del 
paciente. 

• Constantes c/2 h durante las primeras 6h. Después según protocolo de 
la Unidad. 

• Resto de actividades según tratamiento no farmacológico de 
Mambrino.(4) 
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7. PROBLEMAS POTENCIALES: 
 

- Registro del ECG inadecuado: Vigilar artefactos (que la cama no esté conectada a la corriente 
eléctrica y asegurarnos de que no haya interferencias por aparatos eléctricos). 

- Mal contacto de los electrodos: Cambiaremos la pegatina del electrodo cuando esté un poco       
despegada y nos aseguraremos de que la conexión es correcta. 

- Aspiración por disfagia, tos o postura inadecuada: Se puede evitar colocando al paciente 
debidamente alineado e incorporado y realizando el test MECV-V previo a la ingesta. 

- Caídas asociadas a las hemiparesias: Por falta de aceptación, falta de fuerza, resbalones, 
caídas de la cama al no sentir el lado parético o por pérdida de visión. El paciente intenta 
levantarse solo al baño sin recordar que tiene un lado parético. Le ayudaremos en cada 
desplazamiento y reforzaremos la integración paulatina del lado afecto. 

- Rotación de personal temporal: Tanto este plan de cuidados, como los cursos de formación 
acreditados de Sofos pretenden asegurar que el personal al cargo de la unidad sea un 
personal formado. 

 
 
 

8. PUNTOS A REFORZAR: 
 

- Es muy importante mantener una buena comunicación entre los distintos 
profesionales del equipo, ya que aunque todo esté protocolizado siempre hay que 
atender primero a las ordenes prescritas por el facultativo y en caso de no estar 
reflejado ceñirse al protocolo médico. 

- Nunca daremos alimentación oral a un paciente sin haber realizado previamente 
el test MECV-V. 

- Los registros en la historia digital son imprescindibles ya que nos permitirán ver la 
evolución del paciente. 

- Una vez a la semana se hace una reunión con los familiares (dentro del hospital) 
en nuestra “Escuela de familias” para adiestrarlos en conductas que van a 
favorecer la correcta evolución del paciente minimizando las secuelas. 
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9. INDICADORES DE EVALUACIÓN (5): 

 
Los indicadores se evalúan mensualmente a nivel interno y trimestralmente a nivel externo 
por la enfermera evaluadora a través los datos registrados en formularios,notas de Mambrino 
y tablas Excel exportadas de la historia clínica. Esto se recoge en otra tabla de Excel que se 
exporta a la plataforma Carevid de la se obtiene después un reporte. 
-Valoración neurológica del ICTUS al ingreso: Porcentaje de pacientes ingresados por ICTUS 
que han sido valorados al ingreso con una escala validada. 
-Valoración neurológica del ICTUS tras cambio de estado: Porcentaje de pacientes 
ingresados por ICTUS que han recibido una valoración neurológica con una escala validada 
tras producirse un cambio de estado. 
-Valoración del ICTUS detección de la disfagia: Porcentaje de pacientes ingresados por ICTUS 
a los que se ha realizado detección de disfagia al ingreso o dentro de las 24 horas siguientes 
en que el paciente está despierto y alerta, con una herramienta validada y está registrado. 
-Educación al paciente con ICTUS, familia o cuidador: Porcentaje de pacientes con ICTUS a 
los que se les ha proporcionado educación y materiales durante su ingreso. 
-Derivación para un estudio exhaustivo: Porcentaje de pacientes con ICTUS a los que se les ha 
derivado para un estudio exhaustivo debido a un cambio o deterioro en la situación 
neurológica. 
-Nivel de dependencia: Porcentaje de pacientes con nivel de independencia en la 24hrs 
previas al alta. 
-Neumonía por aspiración: Incidencia acumulada de pacientes con neumonía por aspiración. 
-Inicio de alimentación oral: Porcentaje de pacientes con ICTUS que inician la alimentación 
oral con la valoración de la disfagia realizada y está registrado. 
-Indicadores relacionados: Valoración de úlceras por presión al ingreso, valoración del riesgo 
de caídas al ingreso, valoración del dolor, intensidad del dolor durante la estancia. 
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10. SISTEMA DE REGISTRO: 

 
-Valoración Neurológica: 
ESCALA CANADIENSE 

 

Lo realiza y lo registra enfermería. Se valoran las funciones mentales y motoras; En las motoras se 
diferencia entre si es capaz de comprender o no, seleccionando la escala B1 si no existen defectos 
en la comprensión o B2 si existen defectos de comprensión (y puntuando la escala que no se rellena con 
0 para que haga correctamente el cálculo). 
Se encuentra en formulario de constantes, pestaña de neurológico. 
Para cumplimentar los campos se le hacen al paciente las siguientes preguntas: ¿Cual es su nombre? 
¿Dónde se encuentra? ¿Qué día es, de qué mes, de qué año? Se señalan tres objetos y se pregunta 
¿Qué es y para qué sirve? 
Se le pide que abra la boca y saque la lengua, que enseñe los dientes en posición de sonrisa. Que cierre 
y abra los ojos. 
Que levante los brazos y haga fuerza contra los nuestros y lo mismo con las piernas. Que apriete 
nuestras manos. 
Con defectos de comprensión invitar al paciente a imitar nuestro movimiento, comprobar respuesta a 
estímulos y colocar sus miembros en una posición fija y ver si los mantiene. 
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ESCALA DE COMA DE GLASGOW 
 
Se valoran tres items: Respuesta ocular, verbal y motora. Se puntúa en una escala de 0 a 15. 
Lo realiza y lo registra enfermería. 
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- Valoración de la Disfagia: 
TEST MECV-V (Método de exploración clínica volumen-viscosidad) (6) 
 

Es imprescindible realizar el test MECV-V previo a iniciar tolerancia oral para evitar 
complicaciones severas como una bronco aspiración. 
El test MECV-V es realizado por la enfermera, colocando al paciente sentado y con el 
pulsioxímetro conectado. Se preparan las tres texturas, néctar, líquido y pudding, añadiendo 
espesante al agua a temperatura ambiente. Se administran en ese orden dando 5cc y 10cc  
según vaya tolerando y prestamos atención a si aparece tos, cambios en la voz o descenso de la 
saturación. 
Cuando exista alteración de la seguridad o eficacia se adaptará la dieta en función del resultado. 
Se registra en el formulario MECV-V. 
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GENERAR CUIDADOS DE ENFERMERÍA 
 
Se generan los cuidados necesarios accediendo a agrupación de cuidados del catálogo, perfil 
ICTUS. En la pantalla aparecerán todos los cuidados de los que disponemos en ese perfil pero 
retiraremos con las flechas los que no veamos necesarios para nuestro paciente. Luego se 
programa el horario y la duración del cuidado. 
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11. NIVELES DE EVIDENCIA Y GRADOS DERECOMENDACIÓN (7): 
 

 
RECOMENDACIÓN  NIVEL DE 

EVIDENCIA 
VALORACIÓN 
NEUROLÓGICA 

 Las enfermeras deben realizar una 
valoración neurológica en el momento 
del ingreso y cuando se produce un 
cambio en el estado del paciente. Esta 
valoración neurológica, facilitada 
mediante una escala validada (como la 
Escala neurológica canadiense, la NIHSS 
o la Escala de coma de Glasgow), debe 
incluir al menos: 
-Nivel de conciencia 
-Orientación 
-Funciones motoras (Fuerza, 
movimiento depronación, 
equilibrio y coordinación) 
-Pupilas 
-Capacidad de habla/lenguaje 
-Constantes vitales (Temperatura, pulso, 
respiración, presión arterial y saturación 
de oxígeno) 
-Glucemia 
 

 Las enfermeras deben advertir que los 
signos de deterioro del estado neurológico 
pueden estar relacionados con 
complicaciones médicas neurológicas o 
secundarias. Si se reconocen signos y 
síntomas de estas complicaciones en un 
paciente, hay que derivarle a un 
profesional de la salud especializado para 
una valoración más exhaustiva. 

IV 
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COMPLICACIONES  Las enfermeras deben evaluar el 
riesgo del paciente de desarrollar úlceras 
por presión, mediante la combinación de 
la valoración clínica y el uso de una 
herramienta de valoración fidedigna. Se 
recomienda el uso de una herramienta 
cuya validez y fiabilidad hayan sido 
probadas (como la Escala Braden para la 
detección del riesgo de úlceras por 
presión. 
 

 Las enfermeras deben valorar el riesgo 
de caída de los pacientes con ictus en el 
ingreso utilizando para ello una 
herramienta validada (Downton). 
 

 Posibles complicaciones que se 
nombran a continuación: hombro 
doloroso hemiparético, 
espasticidad/contracturas, y 
trombosis venosa profunda para 
poder facilitar las estrategias 
apropiadas para la prevención y el 
manejo. 

IV 
 
 
 
 
 
 
 

IV 
 
 
 
 

IV 

DOLOR 5.0 Las enfermeras deben valorar el dolor 
de los pacientes con una herramienta 
validada (como son la Escala Numérica, la 
Escala Verbal Analógica o la Escala 
Verbal). 

IV 
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DISFAGIA  Las enfermeras deben mantener a 
todos los pacientes con ictus sin tomar 
nada por vía oral (incluso los 
medicamentos orales) hasta que no se 
realice el test MECV-V en las primeras 
24 horas en las que el paciente se 
encuentre despierto y consciente. 
 Las enfermeras que tengan una 
formación específica sobre el tema 
deben realizar e interpretar una 
exploración de la disfagia en las 24 
horas siguientes en las que el paciente 
esté despierto tras haber sufrido un 
ictus. Asimismo, esta exploración debe 
llevarse a cabo cuando se produzca un 
cambio en la condición neurológica o 
médica, o en el estado de deglución. 
Este cribado debe incluir: 
-Valoración del estado de alerta del 
paciente y la capacidad de 
participación 
-La observación directa de signos 
de disfagia orofaríngea (asfixia, 
tos, voz húmeda) 
-Valoración de la protusión de la lengua 
-Examen de la sensibilidad faríngea 
-Prueba en la que se administra 50 ml 
de agua al paciente 
-Valoración de la calidad de la voz 
En aquellas situaciones en las que se 
identifique algún tipo de discapacidad, los 
pacientes deberán ser derivados a un 
profesional especializado para una 
valoración y manejo más exhaustivos. 

IV 

NUTRICIÓN 7.0 Las enfermeras deben observar la 
nutrición e hidratación en las 48 horas 
siguientes al ingreso, tras una valoración 
positiva de disfagia y cuando se 
produzcan cambios en el estado 
neurológico o médico, para prevenir las 
posibles complicaciones de 
deshidratación y malnutrición. En 
aquellas situaciones en las que se 
identifique algún tipo de discapacidad, los 
pacientes deberán ser derivados a un 
profesional especializado para una 
valoración y manejo más 
exhaustivos. 

IV 
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ACTIVIDADES DE 
LA VIDA DIARIA 

9.0 Las enfermeras tienen que valorar la 
capacidad de los pacientes con ictus de 
realizar las actividades de la vida diaria 
(AVD). Esta valoración, mediante una 
herramienta validada (como el Índice de 
Barthel o la Medida de Independencia 
Funcional), debe llevarse a cabo en 
colaboración con otros terapeutas, o de 
forma independiente si no hay ningún 
terapeuta disponible. 
En aquellas situaciones en las que se 
identifique algún tipo de discapacidad, los 
pacientes deberán ser derivados a un 
profesional especializado para una 
valoración y manejo más exhaustivos. 

IV 

FUNCIÓN DEL 
INTESTINO Y 
LA VEJIGA 

 Las enfermeras deben examinar la 
incontinencia fecal y el estreñimiento en 
los pacientes. 
 Las enfermeras deberán valorar la 
incontinencia y retención urinaria (con o 
sin rebosamiento). 

IV 

PACIENTE Y 
CUIDADOR- 
DISPOSICIÓN 
PARAAPRENDER 

14.0 Las enfermeras deberán valorar las 
necesidades de aprendizaje, aptitudes, 
preferencias y disposición para aprender 
del paciente con ictus y de sus cuidadores. 
Esta valoración debe desarrollarse a 
medida que el paciente recibe cuidados 
continuados e información. 

IV 

DOCUMENTACIÓN 15.0 Las enfermeras deben registrar todo 
el conjunto de información relacionada 
con la valoración y el cribado de los 
pacientes con ictus. Todos los documentos 
deben registrarse en el momento de la 
valoración y revaluación. 

IV 

FORMACIÓN  La formación básica para 
participar en la práctica debe 
incluir: 
-Anatomía básica y fisiología del sistema 
cerebrovascular 
-Fisiopatología de ictus 
-Factores de riesgo de un ictus 
-Indicios y síntomas de un ictus 
-Componentes de la historia de 
un paciente específicos de un 
ictus 
-Exámenes habituales (pruebas) 
-Herramientas validadas de valoración y 
cribado 

 Las enfermeras que trabajen en 
áreas enfocadas al ictus deben mejorar 
sus conocimientos sobre el ictus. 

IV 
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12.  ALGORITMO DE UNIDAD DE ICTUS 
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13. ANEXOS:  
ANEXO 1 
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ANEXO 2 
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        ANEXO 3 

ESCALA DE COMA DE GLASGOW 
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ANEXO 4 
TEST MECV-V 
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Toma de constantes 
Las primeras 6hrs cada 2hrs 
Después cada 4hrs 

Vigilar apósito inguinal (Safeguard, bola de compresión, apósito) 

Vigilar pulsos pedios 

Vigilar 
sangrado 

Reposo absoluto, no doblar el MID(suele ser el de elección) 

Reposo absoluto y dieta absoluta las primeras 24 hrs 

Vigilar diuresis 
Hematuria 
Globo vesical 

Vigilar Sangrados 

 
 

Control de TA: 
Las dos primeras hrs cada 15 min 
Hasta la sexta hr cada 30 min 
Hasta la 16hr cada hora 

No colocar sonda nasogástrica ni vesical 

 

 
ANEXO 5  

 
ATENCIÓN DE ENFERMERÍA AL PACIENTE CON HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA 

 
 

ATENCIÓN DE ENFERMERÍA AL PACIENTE TRAS TROMBECTOMÍA MECÁNICA 

 

ATENCIÓN DE ENFERMERÍA AL PACIENTE TROMBOLISADO 

 Escala Canadiense cada 4hrs 

Monitorizar al Paciente 

 
 
Valorar nivel de consciencia con escala de Glasgow cada 4hrs. 
Avisar al neurólogo si baja 1 punto. 

Vigilar T.A. 
Cefalea intensa 
Vómitos 

Reposo Absoluto 

No poner heparina, usar medias neumáticas 

Monitorización del paciente 
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ANEXO 6 
 
 

FOLLETO INFORMATIVO (8) 
Cuidados y recomendaciones a seguir 
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ANEXO 7 
 
 

Resumen de las actividades a generar en Mambrino: 
 

-Valoración de enfermería al ingreso (Valoramos la situación basal del paciente previo al 
Ictus) Asegurarse de que está puesto el recálculo. 
-Valoración Neurológica. Escala Canadiense. 
-Test MECV-V al ingreso y previo a iniciar tolerancia (registrar en el icono del bol verde). 
-Valoración del dolor con escala 8h. 
-Prevención de caídas: Ronda de prevención de caídas, entrega de folleto educativo;En 
caso de alto riesgo, seleccionar lo que se adapte a las necesidades del paciente prestando 
atención a la necesidad o no de barandillas. 
-Entrega del folleto educativo del Ictus (al paciente o al familiar). 
-Valoración de enfermería Seguimiento (ésta hará referencia a la situación del paciente 
tras el Ictus, se suele hacer el día siguiente del ingreso en turno de mañana). 
-Valoración de enfermería al Alta. 
 
IMPORTANTE: 
-Canalizar vía periférica siempre en el lado no parético. 
-Las órdenes de Mambrino están por encima del protocolo médico. 
-Las constantes del monitor se guardan cada 4 horas pero hay que volcarlas en Mambrino. 
-La Escala Canadiense no se hace durante la noche para respetar el descanso nocturno. 
-Si el paciente baja un punto en la escala de valoración se avisará al neurólogo. 
-La escala de Glasgow se pasa cada 4 horas sin respetar el descanso nocturno. 
-Valores de constantes sobre los que hay que actuar: Tª>37, FC <50, Sat O2 <92%, TA 
>185/95, glucemias varían según el protocolo que pauten. 
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14. VIGENCIA  
 

Este protocolo será revisado cada 2 años y/o cuando exista algún cambio 
importante en las recomendaciones. 
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