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El ictus es una urgencia neurolégica en el que su pronéstico depende en gran parte de la rapidez en el inicio de las medidas
terapéuticas, (patologia tiempo-dependiente); una actuacion precoz supone una disminucion del riesgo y complicaciones.

En el Servicio de Urgencias del Hospital Universitario Virgen de las Nieves se activan varias lineas de actuacion desde el
primer contacto del paciente con el sistema hospitalario

- Utilizacion de un sistema de triaje estructurado atendido por enfermeras.

- Creacion de lineas de triaje avanzado de enfermeria: Activacion de subprocesos vinculados a la atencion preferente:
codigo ictus

El principal objetivo es aplicar precozmente una serie de medidas que, desde la perspectiva de la evidencia cientifica, se
han demostrado eficaces y la realizacion, en el menor tiempo posible de las pruebas que confirmen la indicacion de un
tratamiento trombolitico seguro y eficaz.
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