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EVC

(Isquemico)

10 MINUTOS

Signos vitales
e FR DESCARTE:

e FR ¢ Hiperglucemia
e Hipoxemia

EXPLORACION NEUROLOGICA

ESCALA DE NISS

e Se utiliza para saber si el px se Tambien denominado “Camaleon”
Evalua:
requiere CA= Cara (Asimetria) +1 punto
. <4q_ u -, ~ MA= Mano (Levantada por 10 seg) +1 punto
= Lesion pequen? _ LE= Lenguaje (Disartria). +1 punto
e >25 = No se tromboliza debido a ON
Hemorragia. Si presenta 2 puntos ya es tener el 70% del
EVC.
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Desviacion de la Debilidad de la Alteracion
comisura labial extremidad superior en el haba

ESCALA DE CINCINATI

tromboliza o sialn no lo

Alerta 6. Miembros NO caida del miembro
inferiores derecho- TR
izquierdo segundos

Esfuerzo contra gravedad

Minimos estimulos verbales
Estimulos repetidos o
doloroses
Respuestas reflejas Movimiento en planc
Ambas respuestas correctas herizontal

No movimiento
7.Ataxia de Ausente
miembros Presente en una extremidad
Una orden correcta 2 o més extremidades
HNinguna orden correcta

| Mirada conjugada  Normal

Normales
Pérdida de ligera a moderada

Pardlisis facial de la mirada Pérdida grave o total

Pardlisis farazada de la mirada Nermal

Hormal Afasia ligera - moderada

Hemianopsia parcial

Afasia grave
Afasia global

10. Disartria Normal
Ligera a mederada

Grave a anartria

Hemianospsia completa

Ceguera
Parilisis faclal Movilidad normal

Paresia menor

Paresia parcial
11. Extincién e Normal

inantencidn Extincién parcial

Extincin completa

Paresia complata

NO eaida del miembro
Caidaen mencs da 10's
Esfuerzo contra la gravedad

Mavieminto en plano
horizontal

Sin movimiento




TOMOGRAFIA

e ESCALA DE ASPECTS

Basal ganghia leve Corona radiata level

Ayudara a determinar si el EVC es
isquemico o hemorragico

CRITERIOS DE EXCLUSION

Hemofilia
Traumas

Trombo
Problemas en la
coagulacion
Neurocirugia

HTA (Modificable).

ucl |
TROMBOLIZAR (Unidad de Cuidados Intensivos) Pnaﬁrfﬁaltimﬁrgﬁﬁﬁ[:nincn

Glucosa Goalost

Mantenor $100 maid.
r80,

s

.. Hemoglobina
ALTEPLAZA (1ra eIecIC|on) MEDIDAS DE NEUROPROTECCION H TR,
* (0.25) kg/ por 8 dfas. e Control de la oxigenacién I

Mantener 5902 entre

Control de la presién arterial s 35MmHg

TENECTEPLAZA Control de glucemia sst.m @ ¥

+ 0,25 mg/kg 00,50 Control PIC, etc.

Evitar <

. Elevacion de la cabecera a 45°
mg/kg, con una dosis
> grados (El retorno fluye a todo el
maxima de 50 mg cuerpo).




