CODI ICTUS PEDIATRIC
A L’ATENCIO PRIMARIA

QUAN CAL ACTIVAR EL CODI ICTUS PEDIATRIC?

r \  Deficit motor/sensitiu d'un membre o més d'un
« Paralisi facial central
« Trastorn del llenguatge (parlar, entendre)
« Alteracié de la visi6 (pérdua de la visié d'un ull o hemicamp) o diplopia
» Alteraci6 cerebellosa
»  Crisis epileptiques repetides o paralisi de Todd > 60 min (en infants amb epilépsia
cal valorar si les crisis son diferents de les habituals)
e Moviments anormals d'un hemicos

Infant amb focalitat neurologica sobtada

@ Temps d’evolucié < 8 hores }

Cal sospitar ictus en preséncia
dUN o MES daquests signes i simptomes

« (Cefalea invalidant amb rigidesa del clatell o sense
e Coma de causa no aclarida

Telefonau al 061 (Servei d’Atencié
Médica Urgent) si presenta un o més
dels signes i simptomes de la llista

El 061 fara una telefonada a tres amb el pediatre
hospitalari referent de cadalilla:

Pediatre d’'Urgéncies de 'Hospital Universitari
Son Espases

E PRESSA!

Si linfant té alterada
Lictus es presenta alguna daquestes
de manera sobtada capacitats, telefonau

urgentment al 061

' Pediatre de guardia de 'Hospital Can Misses
.

& J

Els infants que presenten algun criteri de la llista de signes i Quines dades minimes cal aportar per activar el codi ictus?

simptomes perd no compleixen criteris dactivacié del codi N dat b
ictus pel temps d'evolucié s’han de valorar de manera urgent om, & at 1 cOmMOrol ltats
Signes i/o simptomes detectats

igualment ) > _
Temps d’evolucid, escala de Glasgow, constants vitals

QUINES ACCIONS CAL DUR A TERME ABANS DE TRASLLADAR

EL PACIENT A UN CENTRE HOSPITALARI?

Avaluaci6 del pacient: _ Estabilitzacio:
 Triangle d’avaluacié pediatrica (TEP) « Controlau la temperatura: si és superior a 37,5 °C, administrau paracetamol
« ABC : « Manteniu la normoglucémia, la normovolémia i la normooxigenacié (Sat O, > 95 %)

. Escala de Glasgow e Controlau la pressi6 arterial: manteniu-la dins els limits normals (percentil 50-90)

- Escala PedNIHSS (vegeu el video, accessible Canalitzau una via endovenosa (al brag no pareétic) si és possible

amb el codi QR) : « Dieta absoluta
5 » Posicié de decubit supi amb el cap alcat 30°

« Sipresenta convulsions, tractau-les de la manera habitual (benzodiazepines)
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CODIGO ICTUS PEDIATRICO
EN LA ATENCION PRIMARIA

;CUANDO HAY QUE ACTIVAR EL CODIGO ICTUS PEDIATRICO?

r \  Déficit motor/sensitivo de un miembro o méas de uno

« Parélisis facial central

« Trastorno del lenguaje (hablar, entender)

« Alteracion de la visidon (pérdida de la visidon de un 0jo o hemicampo) o diplopia
» e Alteracion cerebelosa

 Crisis epilépticas repetidas o parélisis de Todd > 60 min (en nifios con epilepsia hay
que valorar si las crisis son diferentes a las habituales)

e Movimientos anormales de un hemicuerpo
» (Cefalea invalidante con o sin rigidez de la nuca

Nifio con focalidad neurolégica subita

@ Tiempo de evolucién < 8 horas }

Hay que sospechar ictus en presencia de
UNO o MAS de estos signos y sintomas

e Coma de causa no aclarada

Llame al 061 (Servicio de Atencién
Médica Urgente) si presenta uno o mas
de los signos y sintomas de la lista

El 061 hara una llamada a tres con el pediatra
hospitalario referente de cada isla:

Pediatra de Urgencias del Hospital Universitario
Son Espases

E PRESSA!
CTUS? Si linfant té alterada
Lictus es presenta alguna daquestes
de manera sobtada capacitats, telefonau

urgentment al 061

' Pediatra de guardia del Hospital Can Misses
.
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¢;Qué datos minimos hay que aportar

Los nifios que presentan algun criterio de la lista de signos y para activar el cédigo ictus?

sintomas pero no cumplen criterios de activaciéon del codigo
ictus por el tiempo de evolucién deben ser valorados de
forma urgente igualmente

Nombre, edad y comorbilidades
Signos y/o sintomas detectados
Tiempos de evolucién, escala de Glasgow, constantes vitales

;QUE ACCIONES HAY QUE LLEVAR A CABO ANTES DE TRASLADAR
AL PACIENTE A UN CENTRO HOSPITALARIO?

Evaluacion del paciente: _ Estabilizacion:
o Tridngulo de evaluacion pediatrica (TEP) « Controle la temperatura: si es superior a 37,5 °C, administre paracetamol
« ABC : « Mantenga la normoglucemia, la normovolemia y la normooxigenacion (Sat O, > 95 %)

. Escala de Glasgow e Controle la presion arterial: manténgala dentro de los limites normales (percentil 50-90)

. Escala PedNIHSS (véase el video, accesible « Canalice una via endovenosa (en el brazo no parético) si es posible

con el cédigo QR)  Dieta absoluta

« Posicién de decubito supino con la cabeza levantada 30°

« Si presenta convulsiones, tratelas del modo habitual (benzodiacepinas)
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