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INTRODUCCIÓN 
 
El Código Ictus (CI) es un sistema coordinado cuyos objetivos son disminuir el tiempo 
entre el inicio del ictus y el acceso a un diagnóstico y tratamiento especializados y 
aumentar el número de pacientes tratados con terapias de revascularización. En 
nuestro centro recientemente se está administrando el tratamiento fibrinolítico en el 
servicio de urgencias. 
 
OBJETIVO 
Diseñar una guía de actuación sobre la administración del tratamiento fibrinolítico. 
 
METODOLOGÍA 
Tras la lectura del protocolo estandarizado del centro se extrajeron los elementos 
claves que formarían parte del contenido de la guía rápida. Después de esta fase 
inicial se hizo un primer borrador de la guía. Seguidamente, se solicitó al Servicio de 
Neurología una revisión del mismo y se hicieron las modificaciones oportunas. 
Posteriormente, se enseñó esta primera versión al personal de enfermería del servicio 
de urgencias para verificar su comprensión y se contactó con el departamento de 
comunicación e imagen para que el documento tuviera la imagen institucional. 
Finalmente se pasó a incluir la guía como anexo al protocolo y se difundió entre los 
profesionales del servicio a través de sesiones informativas. 
 
RESULTADOS 
El póster contiene los pasos claves a seguir por el personal de enfermería para la 
correcta y rápida actuación en la administración del tratamiento fibriolítico.  
 
CONCLUSIONES 
La administración del tratamiento fibrinolítico en el área de urgencias puede mejorar el 
pronóstico y reducir las posibles secuelas. Consideramos de gran ayuda disponer de 
una guía rápida de actuación para enfermería ante el código ictus y así poder reducir 
el tiempo puerta-aguja a menos de 30 minutos. 
 


