Algoritmo 2.
Atencion y Iratamiento

I

© Realizar escalas (FAST, Cincinnati)

© Interrogatorio (hora de inicio de sintomas) y Exploracion Fisica

~ ABC de reanimacion (02 si fuese necesario)

~ Toma de glucosa (si hay hipoglucemia descartar EVC y tratar etiologia)

( ) Acciones de TRIAGE:

10-15

min l

Paciente con

rs' sospecha alta de EVC Noj

Manejo por equipo de EVC o
miembros designados

[ Buscar etiologia ]

’

Revisar antecendentes personales
Corroborar la hora de inicio

( ) ~ Obtener acceso IV y realizar
examenes de laboratorio

« Realizar evaluacion neuroldgica
(NIHSS, Cincinnati, m Rankin)

=) Realizar TAC )ﬂ
© Activar cadigo EVC [

40 - 50 « Solicitar TAC o RM de URGENCIA Al confirmar EVC isquémico o
min S .
~ Obtener ECG de 12 derivaciones hemorragico, iniciar tratamiento
Verificar glucosa nuevamente con Cerebrolysin.**

**Tratamiento con Cerebrolysin

50 ml (diluido en solucién salina, total 100 ml Continuacion
para 1 hora) cada 24 hrs por 7 a 10 dias.
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