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PREFEITURA

PROTOCOLO DE AVC

1- Identificagao

Nome:
Idade: Sexo:( )M ( )F DatadeNasc:_/ / IPM:

2 - Sinais Vitais

PA: FC: FR: T: SATO, HGT

3 - Quadro clinico

( ) Perda subita de for¢a ou formigamento de um lado do corpo — face e/ou membro superior e/ou membro
inferior

( ) Dificuldade subita de falar ou compreender a fala

( ) Perda visual subita em um ou ambos os olhos

( ) Subita tontura, perda de equilibrio e/ou coordenacéo

( ) Cefaleia subita intensa sem causa aparente

( ) Convulsdo

O

Escala de Cincinatti (alteracdo de um ou mais testes é sugestivode AVC)

De um sorriso Levante os bragos Fale a frase:

O Brasil € o rei do futebol.

Veja se ha desvio da boca Veja se um brago cai por perda de forga Veja se a fala esta alterada

( ) Normal ( ) Alterado ( ) Normal ( ) Alterado ( ) Normal ( ) Alterado

Cincinatti presente + Sintoma de inicio subito

Data do inicio dos sintomas: Hora do inicio dos sintomas:

Acordou com sintomas ()SIm Ultima vez que foi visto sem sintomas:

( )NAO
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4- Conduta:

INICIO DOS SINTOMAS | CONDUTA

<48 horas | <4 horas Acionar Protocolo de AVC do SAMU

> 4 horas Cadastrar paciente na central de leitos
Solicitar: TC cranio, ECG e lab
Calcular NIHSS

Exames laboratoriais:
Hemograma, creatinina, ureia,

1
1
1
1 Na, K, TP e TTPA.

> 48 horas Considerar avaliacdo hospitalar

5 - Tratamento pré-hospitalar — Manejo inicial

¢ Cabeceira 0°, considerar 30° se risco de broncoaspiracdo
e Manter Sat02 = 95%

e Manter temperatura > 37,50C

¢ N3o baixar PA < 220/120mmHg

¢ Manter glicemia entre 70-180

e Jejum

¢ Manter euvolemia; se hidratacao utilizar SF 0,9%

¢ |0T se Glasgow < 8

Se acionado protocolo SAMU — Data/Hora da solicitacdo Ocorréncia:

Desfecho: ( ) ALTA ( ) TRANSFERENCIA Data e horario do desfecho:

Assinatura enfermeiro: Assinatura médico:

6- Anexo:

Escala de Coma de Glasgow

Abertura ocular: Melhor resposta verbal: Melhor resposta motora:
4- Espontanea 5- Orientado no discurso 6- Obedece as ordens
3- Aos chamados 4- Elabora frases 5- Localiza estimulo/dor
2- Aos estimulos dolorosos 3- Articula palavras 4- Movimentos de retirada
1- Ndo abre 2- Apenas emite sons 3- Flexdo patoldgica
1- Ndo verbaliza 2- Extensdo patoldgica
1- Sem resposta motora
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