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AVC - Acidente Vascular Cerebral

AVCI - Acidente Vascular Cerebral Isquémico

AVCH - Acidente Vascular Hemorragico

AVP - Acesso Venoso Periférico

EV - Endovenoso

DX - Glicemia capilar

FC - Frequéncia Cardiaca

FAST - ED - Field Assessment Stroke Triage for Emergency Destination
FR - Frequéncia Respiratoria

HAS - Hipertenséo Arterial Sistémica

HSA - Hemorragia Subaracnoidea

LAPSS - Los Angeles Prehospital Stroke Screen

PA - Pressao Arterial

PAS - Pressdo Arterial Sistdlica

PAD - Pressdo Arterial Diastdlica

RT-PA - Ativador de Plasminogénio Tecidual Recombinante
Sat02 - Saturagcao de oxigénio

SF - Soro Fisiolégico

SSVV - Sinais Vitais

SAMU - Sistema de Atendimento Mével de Urgéncia
SNG - Sonda Nasogastrica

TAX - Temperatura Axilar

UTI - Unidade de Terapia Intensiva

T - Temperatura

TE - Tecnologias Educacionais

TA - Tecnologias Assistenciais

TC - Tomografia Computadorizada

TG - Tecnologias Gerenciais
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APRESENTACAO

Essa guia objetiva facilitar o enfermeiro, aquele que atua na linha de frente na éarea
da saude, tomar decisdes relacionadas aos pacientes vitimas de Acidente Vascular Cerebral
(AVC). Apresentaremos conceitos sobre o AVC, justificados com base na literatura, ampliando
os saberes do profissional de enfermagem que vivencia situagdes no qual é necessério um
planejamento estratégico bem definido e executado que pode ser crucial para salvar vidas no
atendimento inicial dentro de uma estrutura hospitalar.

Sabe-se que a educacgdo e salde sdo areas multidisciplinares que atuam refletindo
na qualidade de vida do paciente. Assim, percebe-se uma atencao para o profissional que
deve estar qualificado para executar agdes didrias em sua profissdo. Essas agdes podem ser
facilitadas por meio do uso de tecnologias.

Maniva et al. (2018) conceitua tecnologias como a unido de saberes para a melhorias
de processos que podem ser utilizados para realizar operagdes em pro de promocéo da satde.
As tecnologias podem ser divididas em trés éareas: Tecnologias Educacionais (TE), que sdo
dispositivos que tem como finalidade o ensinar e o aprender, envolvendo a 4rea da educacao;
Tecnologias Assistenciais(TA), que sdo aquelas que atuam em operacdes relacionadas ao

cuidar; por fim, as Tecnologias Gerenciais(TG), que sdo utilizadas para a gestdo de processos
na area da saude (NIETSCHE et al., 2005).




Com esses conceitos, € evidente que a area da salde possui um leque de ferramentas
a sua disposicdo para melhorias de suas atribuicdes, havendo com urgéncia acdes mais
diretas frente a situacédo cotidiana, mas que por vezes o profissional ndo executa pois ndo tem
compreendimento das préaticas, ou entdo durante a vida académica ndo teve oportunidade
para coloca-los em prética, aprofundando a temética.

O guia digital, que serve como uma transmissdo de conhecimentos, possui abordagens
e orientacdes para que o enfermeiro possa no cuidado do paciente vitimas de AVC, utilizando
tecnologias educacionais e gerenciais para que possa proporcionar melhorias em suas agdes
para a promocao da saude utilizando conceitos pedagdgicos. Assim, o enfermeiro pode utilizar
o guia, podendo ler e reler, otimizando o seu papel de profissional da saude.

Inicialmente serdo apresentados os objetivos do guia, abrangendo em especial, o
publico-alvo, que é o enfermeiro e suas atribui¢des para o cuidado inicial. Na secdo 1 apresenta-
se o conceito de acidente vascular cerebral e como essa situacdo implica na saude, levando
em consideracdo ndo sé o paciente, como também toda a unidade hospitalar para atende-lo
em uma emergéncia.

Logo depois, € apresentado os tipos de AVC e o grau de risco (escore), utilizado pela
area médica para a compreensado da natureza da situacdo e na tomada de decisdo em prol da
saude do paciente. A seguir, de forma breve, é apresentado a relevancia do guia digital e como
esse documento contribui para o enfermeiro. Em seguida, na secdo 2, serdo apresentadas as
orientagbes para a tomada de decisdo, auxiliando o enfermeiro a otimizacdo dos processos
de atendimento, seguido do fluxograma com as orientac¢des. Por fim, as conclusdes, seguido
das referéncias.




OBJETIVOS

Julgamos essencial iniciarmos explanando os objetivos do guia. No Brasil, onde
ha altos indices de pacientes vitimas de AVC, faz-se necessario uma abordagem mais direta
para exemplificar a importancia do profissional de enfermagem na tomada de decisdes em
instituicdes hospitalares, executando um atendimento inicial mais humanizando, aumentando
as possibilidades para um tratamento mais eficaz. para um atendimento. Isso significa que uma
atitude, alinhado com conhecimento sobre um problema, fortalece as acdes para a promocéo
da saude, especialmente em um pais que nao oferece ao profissional da salide condicdes
adequadas que possa realizar a sua atribuicéo.

O primeiro objetivo do guia é apresentar as atribuicbes do enfermeiro frente a um
paciente vitima de AVC na instituicdo hospitalar. Hd uma necessidade de uma equipe que esteja
preparado para atender o paciente com conhecimentos que fardo diferenca no momento do
atendimento. Sabe-se, portanto, que o enfermeiro ndo é o Unico profissional responsavel pela
gestdo do processo, mas € a “peca” principal em todo o sistema de uma unidade de saude,
executando os cuidados iniciais. O segundo objetivo é apresentar por meio de abordagens
e orientacdes para o enfermeiro, auxiliando na tomada de decisdo. Assim, ele cumpre com o
seu papel para o cuidar do paciente vitima de AVC, havendo a necessidade de compreender a
situacao, fatores ambientais e médicas que podem ter contribuido para o contexto e a aplicagdo
do conhecimento técnico e tedrico cientifico (OLIVEIRA et al., 2017; SANTOS et al., 2017).




SECAO 1

CONCEITO DO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
E SUAS IMPLICACOES NA SAUDE

Conceitua-se Acidente Vascular Cerebral (AVC) como a interrupgéo dos vasos que levam
o sangue ao cérebro por meio de um entupimento ou rompimento, provocando uma paralisia
cerebral. H& dois tipos de AVC, com diferentes impactos na saude do paciente. O primeiro é
o tipo isquémico: quando ocorre a perda de sangue que deveria ir para o cérebro em razédo
da obstrucdo de uma artéria, representado por 85% dos casos; o segundo, é quando, hd um
contato entre as células da estrutura sanguinea com as células encefélicas, representado por
15% dos casos (LIMA et al., 2016; BARBOSA et al., 2009).

Entre diversas causas do AVC, had relacdo com os fatores de risco potencialmente
modificaveis, que sdo medidas que poderiam ser evitadas, afetando a saide do individuo, entre
eles a auséncia de atividades fisicas, obesidade, tabagismo e o consumo excessivo do alcool
(FALAVIGNA et al., 2009; O'DONELL et al., 2016). No Brasil, a taxa de mortalidade apresentou
queda, mas o numero de casos ainda é alto, representando para a area da saide uma atencéo
especial (LOTUFO et.al, 2017; SANTANA et al., 2018). Assim, é fundamental que o profissional que
atuara no atendimento, o enfermeiro, seja capacitado para oferecer um atendimento na entrada do
hospital até a sua internacéo, promovendo cuidados em qualquer drea que esteja: uma enfermaria,
unidade de AVC ou entdo em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (LIMA et al., 2016).




SECAO 1.1 -
CLASSIFICACOES DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCI)

Causas: Uma das causas mais recorrentes esta relacionado ao acimulo de gorduras
localizados dentro das células em decorréncia de vasculopatias, como a aterosclerose. Diversos
fatores resultam nessa anomalia, ocasionando obstru¢do e comprometendo a parede das
artérias, refletindo em outras situagdes anémalas, como o infarto do miocardio (ALMEIDA et al.,
2018).

Uma outra caracteristica presente em pacientes que sofreram AVCI é o microangiopatia,
que sdo vasos de menor parte, identificados por meio de manchas brancas através de exames
clinicos, como a tomografia, sendo recorrente em individuos com idade mais avangada e que
sofram de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) (YAMAMOTO, 2012). O mesmo autor ressalta
que alteracdes hematoldgicas também contribuem para o AVC isquémico, com a trombofilia
sendo apresentando-se como um fator de risco para o publico mais jovem, mas ndo possuindo
a capacidade de provocar uma obstrucdo de forma isolada. No entanto, é importante ressaltar
que em alguns casos nao é possivel identificar as causas que provocaram o AVC, denominados




na literatura médica de “criptogénicos”, com uma porcentagem préoxima de 30% (FERRO;
MASSAROQO; MAS, 2010; SMITH; ENGLISH; JOHNSTON, 2012).

Sintomas: vémitos, dores de cabeca, afasia, além do paciente apresentar disposicao
a adormecimento, dificuldade para locomogdo com elevada quantidade de sangue e o
consequente aumento da pressédo intracraniana, havendo assim a necessidade de exames
médicos (KASPER et al., 2017).

Tratamento: Até o presente momento, o uso do rt-PA é o Unico dos medicamentos
tromboliticos com comprovacdo na reabilitacdo de pacientes que sofreram AVC, contribuindo
para dissolver os codgulos presentes no organismo. No entanto, uma quantidade que varia entre
2 ou 3% dos pacientes recebem esse tratamento, com idade limitada até os 80 anos e que tenha
um intervalo limite de até trés horas apds o inicio dos sintomas, havendo melhores resultados
(PEGO et al,, 2016; Toni et al., 2012; LUl et al., 2014).

Acidente Vascular Cerebral Hemorragico (AVCH)

Causas: Ocorre a ruptura das artérias, ocasionando o sangramento envolta do sistema
nervoso central, formado pelas regides do encéfalo e a medula espinhal (LEITE; NUNES;
CORREA, 2011). Uma outra causa esté relacionada com a Hemorragia Subaracnoidea (HSA) e a
hemorragia hipertensiva, havendo menor incidéncia, com aproximadamente 15% dos pacientes
em relacdo ao AVCI, mas com taxa de mortalidade de 44%, com uma sobrevida de até quatro
anos apés o AVCH (GOULART, 2016). Ressalta-se que esse tipo de AVC é mais recorrente em
pacientes jovens.

Fatores de risco como a hipertensao e tabagismo, diabetes, colesterol alto, sedentarismo
podem contribuir para a anomalia, principalmente no sexo masculino, a partir dos trinta e cinco
anos de idade (MAAIJWEE et al, 2014; VON SARNOWSKI et al., 2013). Ressalta-se que tanto no
AVCI quanto no AVCH o diagndstico é realizado com o uso de exames de neuroimagens, como
a tomografia computadorizada (TC) para identificagdo do tipo de AVC e o estado que a érea do
cérebro se encontra prejudicada.

Sintomas: vémitos, dores de cabeca, afasia, além do paciente apresentar disposi¢do
a adormecimento, dificuldade para locomocdo com elevada quantidade de sangue e o
consequente aumento da pressdo intracraniana, havendo assim a necessidade de exames
médicos (KASPER et al., 2017).

Tratamento: controle dos niveis presséricos, enfatizando a reducéo da pressao arterial
(PA) para conter o sangramento proximo ao hematoma (HILL; MUIR, 2013).




SECAO 1.2
RELEVANCIA DO GUIA DIGITAL
PARA O PROFISSIONAL DA ENFERMAGEM

Um guia é definido por um conjunto de informacdes que direcionam a um determinado
objetivo. Na area da saude, entre os diversos profissionais que compde uma complexa rede de
assisténcia ao paciente, o enfermeiro € o individuo que esta na “linha de frente”, atuando lado a
lado dos médicos. Suas atribuicdes sdo diversas: promocao a salde, assisténcia a procedimentos
cirirgicos, gestdao de medicamento sob supervisdo médica. Ferreira et al. (2018) comentam que
o profissional da enfermagem apresenta, em um contexto histérico, uma pratica relevante e que
faz parte de uma equipe que atua de forma coletiva em prol do setor de satide, com o suporte
do conhecimento.

A lista de atividades que o enfermeiro exerce no seu cotidiano é vasta, e isso reflete
em certos momentos, uma vez que o enfermeiro necessita tomar decisées de forma rapida,
otimizando os procedimentos e protocolo dos espacos publicos ou privados, poisumama decisdo
pode pdr, até mesmo, risco a salde do paciente. Logo, um documento com as informacdes
sobre determinada funcdo no dmbito hospitalar pode ser (til, organizando as atividades do
enfermeiro, organizando o cuidado com o objetivo de promover a qualidade ao atendimento
executado (AZEVEDO et al., 2019).




Atualmente, com a facilidade dos dispositivos méveis (computadores, notebook, celular,
tablet) a informagdo pode ser disponibilizada com uma agilidade muito mais intensa, e em
menor tempo. E possivel, por exemplo, consultar uma lista de sintomas contidos em um livro
digital, fornecendo ao paciente uma informacdo com maior riqueza de detalhes, buscando na
literatura a uma fonte com a informacao correta e confiavel. Silva et al. (2018) apontam que a
criacdo de dispositivos moéveis auxiliar a minimizar a complexidade da saiude e a demanda de
atribuicoes do enfermeiro.

OAVC, porexemplo, agravo que representa um problema de saide publica e que requer
um cuidado com uma atenc¢édo maior por parte do enfermeiro, pois ainda que possa ser evitado,
em determinados casos ha situagdes que fogem do controle, seja por falta de informacéo do
paciente, ma gestdo da equipe de profissionais, demora na execucdo do protocolo médico e
auséncia deinformacgdo dasatde doindividuo acometido. Diante desse contexto, um documento
na forma de guia digital auxilia na toma de decisdo, amenizando a sobrecarga de atividades que
o profissional de enfermagem lida diariamente, possibilitando uma consulta, de forma rapida, o
acesso a informacéo.

Em certos momentos, um livro fisico é Util para o profissional da enfermagem, contendo
informacgdes muito mais detalhadas. Entretanto, a mesma informacao pode estar desatualizada,
ou entdo contém um alto volume orientacdes que podem prejudicar a atribuicdo do enfermeiro.
Com o guia, € possivel condensar essas mesmas informacgdes, fornecendo orientacdes para uma
tomada de decisdo muito mais rapida.

Quando esse mesmo guia esta disponivel na versdo digital, os protocolos fornecidos
podem ser atualizados, contribuindo para a execucdo de processos mais dindmicos, e ao
mesmo tempo, modernos. Dessa forma, o sistema de salde, seja publico ou privado, utiliza a
tecnologia para otimizar gestdo dos processos, promover a saude e diminuir a sobrecarga de
funcionalidades do enfermeiro.

A utilizagdo de um guia digital contribuird para a otimizagdo do cuidado de enfermagem
nas unidades de pronto atendimento (UPA), considerando que o enfermeiro é o profissional
responsavel pelo acolhimento com classificacdo de risco nas UPAS, na qual auxiliard na
identificacdo dos sinais e sintomas, na tomada de decisdo imediata e na condugéo dos cuidados
de forma assertiva, segura e com qualidade.

Nesse contexto, o guia digital direcionard o cuidado ao paciente com AVC, desde a
atendimento na classificagcdo de risco a transferéncia a um servico de referéncia ao paciente
acometido com AVC. Em suma, salientamos a importancia deste material educativo para
que enfermeiro possa atuar o mais precoce possivel, e assim direcionar o cuidado a equipe
assistencial da unidade, seguindo o fluxograma do protocolo de AVC.




PROTOCOLO DE AVC UPA

INiCIO SUBITO DE: ATE 6 HORAS PARAMETROS VITAIS
DIFICULDADE PARA FALAR (OU ENTEDER COMANDOS) []
Tax:
PERDA DE FORCA OU SENSIBILIDADE []
) i Glicemia:
DEFICIT VISUAL SUBITO []
. SatO2:
CEFALEIA SUBITA INTENSA []
DESEQUILIBRIO OU TONTURA HRIRS
CRISE CONVULSIVA L] || FR:
DESVIO DA RIMA LABIAL [ ] || Glasgow:
SE “SIM” PARA 1 ITEM: APLICAR ESCALA LAPSS
ESCALA LAPSS SIM NAO

1- IDADE ACIMA DOS 45 ANOS

2- SEM HISTORIA PREVIA DE CRISE CONVULSIVA (SE PRIMEIRA CRISE CONVULSIVA = “SIM")

3- SINTOMAS NEUROLOGICOS SE INICIARAM NAS ULTIMAS 24 HORAS

4- PACIENTE DEAMBULAVA ANTES DO EVENTO

5- GLICEMIA ENTRE 60 E 400

6- BASEADO NO EXAME ABAIXO, O PACIENTE APRESENTA FRAQUEZA UNILATERAL OU
ALTERAGCAO DA FALA? (BASTA UMA ALTERACAO PARA MARCAR “SIM")

EXAME: PROCURAR ASSIMETRIA NORMAL DIREITA ESQUERDA
FACIAL: SORRISO DESVIO DA RIMA LABIAL DESVIO DA RIMA LABIAL
APERTO DE MAO FRACO: AUSENTE FRACO: AUSENTE:
FRAQUEZA NO BRACO QUEDA LENTA: QUEDA RAPIDA: | QUEDA LENTA: QUEDA RAPIDA:
PRONTUARIO
LOCAL DE ABERTURA DO PROTOCOLO: ULTIMA VEZ VISTO BEM (ICTUS):
D DATA , , SE TODAS AS RESPOSTAS “SIM”
EIXO 1 EIXO 2 :
D % LAPSS POSITIVO
HORA :
SALA VERMELHA I —
DESCONHECIDO | |
DATA: / /
HORA: sim [ ] NAo | ] SE 1 RESPOSTA “NAO
PROFISSIONAL: LAPSS NEGATIVO

(se SIM, considerar FORA DA JANELA)

Fonte: UPA/ISGH (2020)




FLUXOGRAMA DO PROTOCOLO DE AVC

DEFICIT CLASSIFICACAO DE RISCO LAPSS PESO:
NEUROLOGICO |~ DATA: __/___/ —{ POSITVO [ ] kg
sUBITO HORARIO : NEGATIVO [ |
V |
< 6H00 DELTAT > 6H00
A\ A\

NAO EIXO 2: EIXO 1: NAO
NECESSITA EXCLUIR [ | MANTEM SUSPEITA? MANTEM SUSPEITA? NECESSITA EXCLUIR [ |
OUTRAS CAUSAS D < CARIMBO MEDICO: CARIMBO MEDICO: —> OUTRAS CAUSAS D

HORA: : HORA: :
) SIM || simMm [ |
DESTINO ,
EIXO 1 []
PA: PA:
RANKIN: RANKIN:
< REGULACAO
=0 [ I VIA CENTRAL
og < 3H30 3H30-6H00 DE LEITOS
52>
w % < ! ! v
g S ‘% FAST-ED FAST-ED LA
oF: < iy s FORA DA JANELA
33 . TERAPEUTICA
03D )
ogu :
8 % CODIGO PROTOCOLO DE MANEJO DOS PARAMETROS VITAIS (30/30 MIN)
*
S‘-’ TROMBECTOMIA Hora | Tax Dx PA FC FR SatO2 Glasgow

ENFERMEIRO (A) RESPONSAVEL:

REGULACAO SAMU VAGA ZERO TRANSFERENCIA
HORARIO: : HORARIO:

Fast - ED: Field Assessment Stroke Triage for Emergency Destination.

PA: Presséo arterial.

FC: Frequéncia cardiaca. FR:

Sat02: Saturacdo de oxigénio do paciente

Glasgow: Escala da situacdo de coma para avaliar o estado neurolégico do paciente.
RANKIN: Escala para avaliar o estado de salide do paciente acometido por AVC.

Tax: Temperatura corporal Dx:

Fonte: UPA/ISGH (2020




SECAO 1.3
DESCRICAO DAS ETAPAS

O protocolo de atendimento ao paciente com Acidente Vascular Cerebral(AVC)
na Unidade de Pronto Atendimento (UPA), ocorre com a entrada do paciente por um deficit
neuroldgico agudo, que o conduziu até a unidade, na qual o enfermeiro iniciard sequindo como
suporte técnico para o atendimento o Protocolo de Manchester, que é voltada para a queixa
principal do paciente, nesse momento do atendimento o enfermeiro ja reconhece o inicio
subito dos sinais e sintomas do AVC, dando inicio a condugéo das a¢des seguindo o fluxograma
existente na unidade.

O reconhecimento realizado pelo enfermeiro no acolhimento com classificacdo de
risco se dard com a observacdo do inicio subito dos seguintes sinais e sintomas em até 6 horas:
dificuldade para falar, perda da forca ou sensibilidade, déficit visual, cefaléia sibita, desequilibrio,
crise convulsiva e desvio da rima labial, se na avaliagcdo desses itens apresentar pelo menos um
“SIM" o enfermeiro devera aplicar a escala LAPSS (Los Angeles Prehospital Stroke Screen), que
avaliara cinco pontos: Idade acima dos 45 anos, sem histdria prévia de crise convulsiva, sintomas
neurolégicos se iniciaram nas Ultimas 24 horas, paciente deambulava antes do evento, glicemia
entre 60-400 mg/dl.




O enfermeiro ainda na classificagdo de risco realizard o exame para procurar assimetria,
avaliuando o sorriso facial, o aperto de mao e a fraqueza no bracgo, observando com o exame se o
paciente apresenta fraqueza unilateral ou alteracdo da fala, bastando uma alteragdo para marcar
“SIM". Em somatdrio a essas duas avaliagdes o enfermeiro questiona a hora do ICTUS (ultima vez
que o paciente foi visto bem) e se acordou ou ndo com o déficit referido. se todas as respostas
da avaliacdo do enfermeiro forem SIM a escala LAPSS serd positiva, se apenas uma resposta for
NAO o LAPSS sera negativo. Sendo o LAPPS positivo ou negativo o enfemeiro solicitard o NAC
e o auxiliar de transporte para conduzir o paciente para avaliagdo médica.

Em seguida sera observado pelo médico o DELTA T, que é o tempo de janela do AVC,
onde em um tempo > 6 horas, a conduta serd conduzi-lo para o Eixo 1 e o paciente ficard em
observacdo, sendo avaliado pelo médico se manterd ou ndo a suspeita de AVC, identificando
no fluxograma a exclusdo da suspeita do AVC, deevera ser registrado a opcdo NAO. Com a
exclusdo da suspeita o médico avaliara a necessidade de excluir outras causas.

Porém mantida a suspeita de AVC apds avaliacdo médica sera realizada o Fast-ED, a PA
e a escala RANKIN, o AVC esta fora da janela terapéutica e a conduta sera regular o paciente via
central regulagdo de leitos

Se o tempo < 6 horas serd conduzido para o Eixo 2 onde também ficard sendo avaliado.
Em ambos os tempos o médico avaliara se o paciente mantém a suspeita de AVC, identificando
no fluxograma a exclusdo da suspeita do AVC, marcando a op¢do NAO. Com a exclusdo da
suspeita o médico avaliard a necessidade de excluir outras causas.

Caso também seja mantida a suspeita de AVC o médico chefe de equipe realizard o Fast-
ED, a PA e a escala RANKIN se estiver em tempo < 3h30 min o AVC esta em janela terapéutica,
onde a conduta sera regular o paciente o mais rapido possivel, regulacdgo SAMU com vaga
zero, nesse momento sera de fundamental importéncia o inicio da realizacdo do protocolo de
manejo dos parametros vitais de 30/30 min até a transferéncia pela equipe de enfermagem,
para acompanhamento rigoroso da condigado clinica do paciente e posicionar a cabeceira, local
onde o paciente encontra-se em repouso, a zero grau, essa medida visa diminuir a pressdo
no interior do cranio e a temperatura corporal do paciente, evitando a hipertermia. Apds esse
procedimento, deve-se evitar movimentos que possam causar dor no acometido por AVC.

A saida do paciente da UPA para um hospital de referéncia ao atendimento do paciente
com AVC deverd ser realizado em tempo habil, onde o NAC, que é a equipe de regulacdo da
upa agiliza todo esse processo, registrando o horério da realizagdo da transferéncia.

Realizada o Fast-ED, a PA e a escala RANKIN se estiver em tempo >3h30-6 horas e Fast-ED
>4 paciente necessita realizar trombectomia, realizar imediatamente sua transferéncia para um
hospital de referéncia e se Fast-ED <4 O AVC esta fora da janela terapéutica, regular o paciente
via central de leitos.

Com a descricdo das etapas do fluxograma do Protocolo de AVC identificamos o quao
é importante a atuacao do enfermeiro na classificagdo de risco, para que possa reconhecer
os sinais e sintomas do AVC em tempo oportuno e conduzir o paciente de forma adequada,
e assim serem realizadas as condutas seguindo o direcionamento do fluxograma por toda a
equipe multiprofissional envolvida no processo de cuidar do paciente amometido por Acidente
vascular cerebral.




SECAO 1.4

PRESCRICAO PADRAO

1.

AVC NA JANELA TERAPEUTICA

Dieta zero
Realizar um corte com dois acessos venosos periféricos calibrosos
SF0,9% 1000 ml, ev, 14 gts/min

Medicacdo Nitroprussiato (Nipride): 50mg/2ml + 248 ml SF 0,9%, ev, bic acm se PAS >
=220 e/ou PAD > =120

Esquema modvel de insulina
Medicagdo Dipirona: 2:18 ad ev se tax >= 37,5°

Posicionar a cabeceira, local onde o paciente encontra-se em repouso, a zero grau




8. \Verificar os sinais vitais (SSVV) de 30 em 30min até transferéncia e possiveis fatores que
influenciem a avaliagado:

® Pressao Arterial ou Tensdo Arterial (PA ou TA):

Pulso (FC ou bpm):
* Frequéncia Respiratdria (FR ou rpm ou irm);
e Temperatura (T)

e Dor.

ORIENTACOES

CHEFE DE EQUIPE:
e Informar no protocolo as seguintes informacdes: PA - FAST-ED - RANKIN - CARIMBO;
® Preencher na aba “transferéncia” com a seguinte orientacao: VAGAZERO,;

e Acionar Nucleo de Atendimento ao Cliente (NAC), se ainda n3o ciente;

EQUIPE DE ENFERMAGEM:

e Enfermeiro(a) pertencente a Classificagdo tem como responsabilidade noticiar ao NAC
para que o paciente seja levado para o EIXO 2

e (Caso o Protocolo nédo tenha sido criado na Classificacdo de risco, a orientacdo é que
a escala Pré-Hospitalar para AVC de Los Angeles (LAPSS) seja preenchida, contendo
a informacdo real onde ocorreu o local de abertura (o preenchimento ndo deve ser
retrospectivo);

e Alimentar a folha do protocolo com as informacgées: Pardmetros Vitais 30/30min -
Carimbo;

® Realizar uma puncao 2 AVP calibrosos;
e Manter a cabeceira para que fique posicionada a zero graus;

e Assegurar a hidratagdo venosa, de acordo com a orientacdo do médico responsavel

—AY

e DOCUMENTACAO EM IMAGENS: FOTO DA FOLHA DO PROTOCOLO E DA FICHA DE
ATENDIMENTO CONSTANDO O CABECALHO E OS DADOS DE IDENTIFICACAO DO
PACIENTE)

e Horario que ocorreu a transferéncia do paciente da Unidade;

e Escrever na folha-registro os horérios que houveram a regulagédo e a saida da Unidade,
respectivamente.

e ATENCAO!
A equipe do SAMU deve realizar os procedimentos no menor tempo possivel, de forma
que o paciente deva ser direcionado para a porta assim que ocorrer a sua entrada na
ambulancia da unidade.




SECAO 1.5

PRESCRICAO PADRAO

1.

2.

AVC FORA DA JANELA TERAPEUTICA

Dieta oral ou por SNG;

sf0,9% 1000 ml, ev, 14 gts/min;

Medicacéo Dipirona 2:18 ml ad, ev, se tax > = 37,5;

Medicacdo Bromoprida: 2:18 ml ad, ev, se o paciente apresentar ndusea ou vémitos;
Medicacéo Nipride: 50mg/2ml + 248 ml sf0,9%, ev, bic acm se PAS > = 220 e/ou PAD
;Ié:; rznoa;nejar anti-hipertensivo se PAS < 220 e/ou PAD <120;

Glicose 50%, 04 fa ev, se dx < 70 mg/d];

Esquema movel de insulina;




9.  Posicionar a cabeceira, local onde o paciente encontra-se em repouso, com uma
elevacao de 30 graus;

10. Verificar os sinais vitais (SSVV) de 30 em 30min até transferéncia e possiveis fatores que
influenciem a avaliagdo:

® Pressdo Arterial ou Tensdo Arterial (PA ou TA):
* Pulso (FC ou bpm):

® Frequéncia Respiratdria (FR ou rpm ou irm);

e Temperatura (T)

e Dor

ORIENTACOES

PROFISSIONAL MEDICO

® Atestar a abertura do protocolo por meio da folha do protocolo (se, por algum motivo,
essa abertura ndo foi ocorreu na Classificacdo, o médico tem a atribuicdo de abri-lo
no EIXO 1 ou 2) sendo dispenséavel preencher a Escala LAPSS ou se estiver FORA DA
JANELA;

e Anotar FAST-ED/PA/RANKIN PREVIO na folha do protocolo;

e Preencher com "TOMOGRAFIA DE CRANIO SEM CONTRASTE” no setor demarcado da
area de transferéncia;

e Caso Delta T entre até¢ 6h00 e FAST-ED >= 4: julgar o paciente da seguinte forma: EM
JANELA TERAPEUTICA (Leva-lo em seguida para o EIXO 2 - ACIONAR NAC);

EQUIPE DE ENFERMAGEM:

e Aferir os sinais vitais em consonéncia com o Escore de Enfermagem




CONCLUSOES

O profissional de enfermagem é um dos responséveis por atuar na recuperagdo do
paciente, agindo para a promocdo e recuperacdo de saude. Hoje em dia, com a facilidade
da tecnologia, é possivel acessar a informagdo com uma maior praticidade. Logo, o papel do
enfermeiro se beneficia das diversas vantagens que um guia pode contribuir.

A rotina do hospital é marcada por uma alta demanda de fung¢des que, muitas das
vezes, sobrecarregam aqueles que estdo na linha de frente, sobretudo em um cenério onde ha
diversas situacdes, com diferentes situacdes clinicas. Assim, € necessario informagcdes com uma
maior riqueza de detalhes, que sejam atualizadas e que possam otimizar a rotina dos processos,
principalmente para casos de paciente vitimas de AVC.

O enfermeiro, com o suporte deste guia digital, possibilita que a equipe de profissionais
consiga executar suas atividades com uma maior precisdo, recorrendo ao documento em
momentos de duvidas, tomadas de decisédo, seguindo o protocolo sistematizado. Esse protocolo
também contribui para que o discente, futuro enfermeiro (a), consiga compreender, de forma
resumida, os principais protocolos da area da saide que englobam a temética em questao.
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ANEXO 1

Escala de avaliacdo funcional pés-AVC - Escala de Rankin modificada’

Sem sintomas

Nenhum deficiéncia
1 significativa, a despeito
sintomas

Capaz de conduzir todos os deveres
habituais

Incapaz conduzir todas as atividades de
2 Leve deficiéncia antes, mas é capaz de cuidar dos préprios
interesses sem assisténcia

Requer alguma ajuda mas é capaz de
3 Deficiéncia moderada caminhar sem assisténcia (pode usar bengala
ou andador)

A Incapaz de caminhar sem assisténcia e
Deficiéncia moderadamente . N L .
4 incapaz de atender as préprias necessidades

grave R TN
fisioldgicas sem assisténcia
Confinado a cama, incontinente, requerendo
5 Deficiéncia grave cuidados e atencdo constante de
enfermagem
6 Obito

1. Wilson JTL, Harendran A, Grand M, Baird T, Schulz UGR, Muir KW, Bone I. Improving
the assessment of outcomes in stroke: Use off a structure interview to assign grades on
the modified rankin scale. Strke. 2002:33:2243-2246.




ANEXO 2

ESCALA RANKIN ADAPTADA
T e eoerastep

Assimetria Facial

Ausente 0
Presente 1

Fraqueza nos Bragos

Ausente 0
Queda ou esforco contra a gravidade 1
Sem esforco contra a gravidade ou sem movimento 2

Alteracao de fala

Ausente 0
Leve a moderada 1
Severa, afasia global ou mutismo 2

Desvio ocular

Ausente 0
Parcial 1
Desvio forcado 2

Extincdo/Negligéncia
Ausente 0

Extincdo a estimulo simultaneo bilateral
em apenas uma modalidade sensorial

N&o reconhece a prépria méo ou
se direciona para apenas um lado do corpo
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