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EXCLUSION
Tratamiento con

anticoagulantes
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Aspirina 100 mg cada
24 hrs

atorbastatina 40 80 mg
cada 24 hrs

clopidogre] 100 a 150
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DISMINUIMOS 15% DE PAN EN 1

HORA

LABETALOL 0.25 0.5 mg/kg
bolo

Infusion 249 microgramos
NICARBEPINO 5 mg/kg
AUMENTAR 2.5 CADA 15
MINUTOS

NIFEDIPINO 10-20 MG
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SINO ESTA AFECTADO
MAS DE % DEL CEREBRO

1 Altlepasa

0.9 mg/kd
10% bolo

90% Jo pasamos en 1 hora
Tenectlepasa

0.25 mg/kg
dosis unica bolo

GHOST CAP

Glucosa: <180 mg/dl >80 mg/dl
Hemoglobina 7O mg/dl
Cxigeno 94-97%

~odio ~135mkEq/] <155mkEq/]

- CABECERA 3045 GRADOS
JTemperalura <38 grados
Confort control del dolor,
ansiedad v eslres
\rterial Blood PAM =80 mmHg
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TIEMPO VENTANA
3 A 4.5 HORAS

3 VALZOBAD SI &£ PACISNTS 2
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Jomar signos vilales REALIZAR ESCALAS

Descartar Diagnostico

diferencial (hipoxemia

administramos oxigeno)

20
MINUTOS

VALPORAR

Alvurasiin
an ol kanin

1 PUNTO NOS INDICA EI.
70% DE EVC

NIHSS

s i ety

Puntaje ASPECTS evaluacion de EVC agudo
Reurolugiz

Tomografia

Farmgreks et 4 st

e b

ity s e
1 i st
AmEm T .z‘

-/ SE TROMBOLIZA



	Karla Guadalupe Pérez Pérez
	6 “C”

