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Valoracién inicial ABCD.

Anamnesis: tiempos de evolucion -hora
de inicio de los sintomas-, criterios de
inclusidn/exciusion, ratamientos
concomitantes, antecedentes patolégicos,
comorbiidad y situacion basal.
Exploracién clinica.

Escala NIHSS (puntuacién).
Constantes:

Prosion arterial

Frecuencia cardiaca y ritmo.
Frecuencia respiratoria
Temperatura

Saturacién de oxigeno

Determinar la glucemia capilar.

ECG do 12 derivaciones, segin
disponibilidad.
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‘Administrar sueros glucosados (salvo
‘hipoglucemia).
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Atencién Primaria
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‘Oxigenoterapia: administrar oxigeno si Sa02 < 95% o si bajo nivel de.
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Dolor. vigilar dolor abdominal (retencidn urinaria frecuente), NO
)
Agiacion la agitacion o la HTA excesiva pueden ser respuestas
reflejas al dolor 0 a una retencidn urinaria, es preciso estar atento.
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1mg/1’ hasta 3 mg. Si no se dispone de via IV, puede usarse
diazepam rectal (10 mg).
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Posicién:
Decibito supino a 0° sin almohads

Si cefalea o bajo nivel de conciencia:
‘cabecera elevada de 15° a 30° sin
‘almohada, cuello alineado con el tronco.
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En caso de vomitos, decubito lateral.
Brazo parético colocado hacia delante,
palma de la mano hacia arriba

y dedos extendidos.

Requerimientos:
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‘Colocacién de via venosa (dos vias si s
posibie) en brazo no parstico.
Mantener con suero salino.
Flobotomia: muestra do sangro venosa
(hemograma, bioauimica y coagulacién).
ECG.
jlancia de complicaciones

Monitorizacion do los signos viales cada
45 minutos (FC, Sa02 y TA si nesiabiidad
homodinamca)

nformar s PAS > 185 mm Hg o PAD > 110

mm H
Monitorizacion respiratoria

nformar s a saturacion de 02 <95%
Manejo de la hiperglucernia

Informar i glucemia > 180 mg/mi
Manejo do la hipoglucemia:

Informar si glucemia < 60 mo/mi

Repotr guconia 08 15 minios
Monitorzacion neuroidgica
Procauciones para oviar la aspracién
Diota absoluta (salvo proscripcién do
medicacion)





