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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO

AVC DATA HORA NUMERO EQUIPE
Acidente Vascular Cerebral / / .
: LOCAL
[Via Publica  [JResidéncia  [JUBS/UBDS/UPA [outros [Icidade
IDENTIFICACAO o T
PACIENTE: IDADE: Om OF

QUADRO CLiNICO

[ Fraqueza ou dorméncia stibitas em um lado do corpo.

d Confusdo, dificuldade pra falar ou entend
[ Dificuldade subita para enxergar com um

(] pificuldade stbita para andar, tontura ou

er de inicio subito.
ou ambos os olhos.

incoordenagdo de inicio stbito.

[ Cefaléia intensa e stibita sem causa aparente.
L] Outros sintomas neuroldgicos focais agudos sugestivos de AVC.

Inicio dos sintomas
Data: / / Hora:

Acordou com sintomas [ISIM [INAO

Ultima vez em que foi visto sem sintomas:

Data: ___ / / Hora: ___ :
Parametros
PA____ X mmhg FC bpm
FR irm SPO2 %
Glicemia mg/dl

Alertas de possivel exclusdo para AVC HIPERAGUDO:

(] Glicemia < 50 mg/dL
[IPreviamente acamado

(] Paciente epiléptico

U crise convulsiva

Ulinicio dos sintomas ha mais de 6 horas

U Deméncia avancada

Contra-indica¢des para trombdlise: ( AVC de Janela)

[ITrauma craniano importante recente
[JHemorragia recente

[JUso de Anticoagulante

[J Cirurgia extensa recente

[ nenhuma das anteriores, pct candidato a trombolise se o T < 4,5H

Fatores de risco cerebrovasculares:

[J Hipertens3o [] Diabetes

LJAVC ou AIT prévio

[J Tabagismo
[infarto do miocérdio ou cirurgia cardiaca recente

[J pislipidemia

(] Fibrilacdo atrial

[J Chagas

Escala de AVC de Cincinatti

1) Dé um sorriso

fL PR v

Alterado: existe uma paresia da face de um lado

‘@ Amarican Heart Association
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2) Levante os Bracos
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UAlterado

Alterado: existe uma paresia da face de um lado

3) Fale a frase: “Faz muito calor em Ribeirdo Preto”. |_|Normal ] Aiterado: dificuldade para falar

UFornecer oxigénio se Sa0, < 92%
[IN&o demorar no transporte.

[IDeterminar a hora de inicio dos sintomas

LISTA DE CHECAGEM DE CONDUTAS

[lse possivel acesso venoso com SF 0.9% p/ manter veia.
[IN&o reduzir niveis presséricos.

[Levar parente do paciente para o hospital

Classificacdo por tempo de inicio dos sintomas de AVC

[ ] AVCem Janela T <4,5H

[ 1AVC hiperagudoT <6H

[ JAVC/AIT T>6H

NECESSIDADE DE REGULACAO MEDICA

Ativacdo da regulacdo médica
Hora

Resposta do regulador
Hora

Médico receptor
Hora

Destino do paciente: [ ]H1 (UE)

[ TH2(sC)

[ 1H3(BENE) [ ]Outros

Observagdes:

Nome profissional:

Registro:

HC FMRP-USP / SAMU Regional RP




