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EVC tipo isquemico

20 minutos

Probabilidad

No

Otras causas

TAC de crineo

Subtopic 1

Medidas de neuroproteccion

HOSPITALIZACION

Monitareo cardiaco

Cabecera de 30° a 45*

Vigilancia neuroldgica

GHOST CAP

Glucosa 80-180 mg/dL

Hemoglobina >7 gr/dL

02

502 94-98%

02 80-120 mmHg

Sodio

135145

Solucién salina 3%

Hasta 155

Temperatura

Confort

Analgesia

Sedacion

Presion

PAM >80

PPC 60.80 mmHg

PCO2

3540 mmHg

Primeros 10

Signos vitales

Presion arterial

Temperatura

Frecuencia cardiaca

Frecuencia respiratoria

Saturacién

Glicemia capilar

Descartar patologias

Trombolizar

No

i
1
|
Ox diferencial 1
|
|
1
1
Hipoglucemia | |
i oaid |
1
Hipoxemia 1
|
|
Escalas !
1
|

Alteplasa 0.9 mg/kg
8olo

10% dosis en 1 minuto

Infusion

90% dosis en 1 hora

Tenecteplasa

P —— } [ 0ss6nca |

Criterios de exclusion

NISS <40> 25 puntes
Hemorragia Intracraneal aguda o subaracnoidea
Trauma craneal <3 meses

Ta>185/110 mmHg

s
Mas 185/110
si
Disminuir 15% PAM en 1 hr
Labetalol 0.25-0.5mg/kg bolo
tantenimienta
Nicardipino
No
No

>220120

T

Puncién arterial en sitio no imprimible < 7 dias

si
No

Ventana de 33 45 horas

abetes mellitus

>80 afios

Anticoagulantes

Plaguetas <100000

TIP >40 sgd

TP<15sgd

Endocarditis infecciosa
Diseccion adrtica

Hemorragia de tuvo digestivo en <21 dias

Convulsiones con deterioro post ictal




