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CEREBRAL - AVC E CUIDADOS DE

ENFERMAGEM

Plano de reformulagéo de Pronto Socorro da UPA Jordanésia. Esta tem por objetivo otimizar

0 servigo e criar padronizagao das condutas, porem trata-se de orientagbes de conduta
 sendo o médico assistente responsavel e autbnomo sobre suas condutas. .
' OBJETIVO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) acontece quando vasos que levam sangue ao cérebro
entopem ou se rompem, provocando a paralisia da area cerebral que ficou sem circulagao
sanguinea. E uma doenga que acomete mais os homens e é uma das principais causas de
morte, incapacitacdo e internagées em todo o mundo.

Considerar SUSPEITA DE AVC se inicio subito de um ou mais:

Fragueza ou formigamento em face, brago ou perna (geralmente unilateral)
Desvio de rima labial

Dificuldade para falar ou compreender

Perda visual subita

Alteragao do nivel de consciéncia

Vertigem intensa + desequilibrio subito

: ETAPAS DO PROCEDIMENTO i
ACAO RESPONSAVEIS DESCRICAO DE PROCEDIMENTO

Ferramenta 1. Realizar Monitorizagdo continua
rapida (FAST): (presséo arterial, pulso, saturagao,
temperatura axilar);

Face: assimetria 2. Realizar ECG Hcor com laudo
facial para o meédico descartar outras

Enfermeircs causas
Arm: queda de 3. Medicar conforme prescri¢do
brago medica

4. Checar glicemia capilar:

Speech: fala hipoglicemia pode causar sinais
arrastada focais e simular um AVC. Se a

| Controle do arquivo:
Data da elaboragac: 10/04/2025
Data da revisdo: 15/07/2026
Data da aprovagéo:
Data da vigéncia: 15/07/2027
Cédigo:

" Aprovador;
Nome:Daniel Freitas

Revisor:
Nome: Fagner Rocha
Primo

Fungéo: Diretor
Urgencia/Emergencia .

Elahorador:
Nome: Isabella C Souza
COREN/SP: 618165
Fungdo: RT de
Enfermagem

Fungio: Secretario da
Saude

pizacdo Social”  www.institutodiretrizes.com.br jyas
Sl 0 \ de 3K
cpcretd Cay




oy INSTITUTO
Mmﬂ.ﬂ DIRETRIZES

PROCEDIMENTO OPERACIONAL
PADRAO - POP

e Time: glicemia for < 70 mg/dl, sinalizar
tempo ¢ a0 medico
cérebro 5. Manter o paciente com cabeceira
a 0°, posicionar a 30° em caso de
vomitos;

6. Instalar acesso venoso periférico
em membro superior e coletar
exames complementares

7. Manter a permeabilidade das vias
aéreas e a ventilagdo adequada,;

8. Administrar oxigénio suplementar
por cateter nasal ou mascara se
saturagdo de oxigénio for < 94%
(atentar para pacientes com
doenga  pulmonar  obstrutiva
cronica);

9. Dieta zero;

10. Manter paciente restrito no leito.

« Escala neurolégica rapida:
o NIHSS (se equipe treinada) ou
o Avaliagdo neurolégica simplificada
Avaliagdo | Enfermeiros/ * Avaliar. o
dlinica | Medicos o HNivel ge consciéncia
o Déficit motor
o Linguagem
o Pupilas

OBSERVACOES

Néo € possivel diferenciar AVC isquémico de hemorragico sem TC

b _—

Condutas clinicas (SEM tomografia)

NAO administrar trombolitico
NAQ iniciar AAS ou anticoagnlantes
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Manter :

Cabeceira elevada 30°

Oxigénio se SpQ, < 94%

Jejum até avaliagado de degluticéao

Controle glicémico {evitar hipo/hiperglicemia)
Controle de temperatura (tratar febre)

PA:

« Nao reduzir agressivamente
« Tratar apenas se:
o PAS > 220 mmHg ou
o PAD> 120 mmHg
o (ou conforme orientagdo medica)

Exames possiveis na unidade

Se disponiveis, ndo atrasar transferéncia:

Glicemia
Hemograma
Eletrélitos
Funcao renal
ECG

Transferéncia Imediata

Acionar:

» Central de regulagdo
e Hospital de referéncia com tomografia Hospital Antonio Policarpo

Enviar com o Paciente

Horaric de inicio dos sintomas
Evolugéao clinica

Sinais vitais

Medicacbes administradas
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+ Comorbidades

Tempo-alvo: transferéncia o mais rapido possivel
¥ |deal: porta—TC < 60 minutos no hospital de referéncia

(AVE) acidente vascular encefalico:

Em todo e qualquer paciente cuja esteja dentro dos protocolos de caso suspeito de AVE e
histdrico cardiaco devera ser encaminhado a sala de emergéncia e realizado trombdlise,
sendo este exame preditor de conduta. Atualmente na unidade niao detemos condi¢des de
realizar TC de cranio para acidente vascular cerebral hemorragico, sendo que se o paciente
néo possuir historico cardiaco devera ser inserido para transferéncia com urgéncia, para
hospital que detenha tal condicao para realizar TC de cranio e descartar AVCH para seguir
com conduta de AVE.

(AVH) Acidente vascular Hemorragico

Casos de AVCH, deverdo ser inseridos para fransferéncia para avaliagdo da neurocirurgia,
sendo realizado internagao € acompanhado pelo médico do setor fechado, com protocolo
de repetir tomografia dentro de 48 horas apds primeiro exame. Atengdo a controle
pressoérico, a diante orientagbes. Haja visto que por vezes seja necesséria abordagem
cirargica.

Casos de AVCI, deverdao permanecer em leito de emergéncia, realizado trombdlise e
encaminhamento para UTI do hospital referéncia com monitorizagé&o continua.

Escalas de avaliagao:
v" Escala de Cincinnati
v" Escala de AVC do NIH
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