1- FILIACIÓN:
	Nº REGISTRO
	
	INICIALES
	

	SEXO
	H   /   M
	EDAD
	

	PESO
	Kg
	TALLA
	Cm


	OTRAS ENFERMEDADES 
Señalar con una cruz lo que corresponda
	Neoplasias
	

	
	Infecciosa
	

	
	HTA
	

	
	Cardiopatía
	

	
	Tabaquismo
	

	
	Enolismo
	

	
	Hepatopatía
	

	
	Diabetes Mellitus
	

	
	Demencia
	

	
	Ictus isquémico previo
	

	
	Ictus hemorrágico previo
	

	
	TVP previa
	

	

	FÁRMACOS PREVIOS
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


 2- ANTECEDENTES MÉDICOS:

	FECHA SANGRADO
	

	TAMAÑO (A x B x C / 2)
	
	

	LOCALIZACIÓN
	Lobar
	

	Señalar con una cruz lo que corresponda
	Profunda hemisférica
	

	
	Tronco
	

	
	Cerebelo
	

	
	Intraventricular
	

	
	Subdural
	

	
	

	MICROSANGRADOS ANTIGUOS
	SI

NO
	
	

	
	
	

	(sólo si se dispone de RM)
	
	


 3- CARACTERÍSTICAS DE LA HEMORRAGIA:

4- DATOS CLÍNICOS:
	
	Hgb
	Hcto
	Plaquet
	Leucos
	Dímero D
	Quick
	Urea
	Cr
	Na

	ANALÍTICA al ingreso
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ANALÍTICA 2 (día nº......)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ANALÍTICA 3 (día nº ......)
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	INGRESO
	DÍA 7
	ALTA

si posterior al 7º día

	ESCALA NIHSS
	
	
	

	ESCALA COMA GLASGOW
	
	
	

	PARESIA MMII
	SI

NO
	SI

NO
	SI

NO

	GRADO DE PARESIA MMII

(4, 3, 2, 1 o 0/5)
	
	
	

	

	EDEMAS EN EXTREMIDADES
	SI

NO
	

	DESHIDRATACIÓN DURANTE EL INGRESO
	SI

NO
	

	INSUFICIENCIA RENAL DURANTE EL INGRESO
	SI

NO
	

	SEPSIS DURANTE EL INGRESO
	SI

NO
	

	

	FECHA INICIO DEAMBULACIÓN
	
	

	FECHA DE ALTA
	
	

	ALTA POR EXITUS
	SI

NO
	


5- TVP:

	MÉTODO PREVENCIÓN

Señalar con una cruz lo que corresponda
	
	Dosis
	Frecuencia
	Fecha inicio
	Fecha fin

	
	
	Ninguno específico
	
	
	
	

	
	
	Heparina no fraccionada
	
	
	
	

	
	
	HBP
	
	
	
	

	
	
	Medias cortas
	
	
	
	

	
	
	Medias largas
	
	
	
	

	
	
	Compresión neumática
	
	
	
	

	
	

	CLÍNICA DE TVP
	
	SI

NO

	
	

	DOPPLER VENOSO día 7

Señalar con una cruz lo que corresponda
	
	Detecta TVP
	LADO
	D

I
	
	Mismo lado paresia
	SI
NO

	
	
	No detecta TVP
	
	
	
	

	
	
	No realizado
	
	
	
	


6- COMPLICACIONES:
	RECIDIVA DEL SANGRADO DURANTE EL INGRESO
	SI

NO
	

	TAC/RM CONTROL
	SI

NO
	Fecha:

	TAMAÑO HEMORRAGIA

EN TAC/RM CONTROL (A x B x C / 2)
	
	

	DETERIORO CLÍNICO DURANTE EL INGRESO
	SI

NO
	

	SANGRADO ACTIVO FUERA DEL SN 
	SI

NO
	


7- COMENTARIOS:...................................................................................................
