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NOME: IDADE: PRONTUARIO:

ANTECEDENTES PESSOAIS:

DM: HAS: TABAGISMO: ETILISMO:

PARA TROMBOLISE, CRITERIOS DE EXCLUSAO:

INiCIO DOS SINTOMAS: MIN HORARIO DE CHEGADA A UNIDADE:

TEMPO PORTA TC: MIN TEMPO PORTA TROMBOLISE: MIN
PA: FC: AC: AP:

NIH DE ENTRADA: NIH PRE-TROMBOLISE OU TRANSFERENCIA:

CLASSIFICACAO DE BAMFORD PARA AVC:

ESCALA DE COMA GLASGOW: AO: RV: RM: TOTAL:

VERIFICAR NOS ANEXOS DO PROTOCOLOS AS ESCALAS E CLASSIFICACOES EM CASO DE DUVIDA

Paciente com suspeita de AVE, ou com encaminhamento pelo SAMU ou por outro
servico, admissao imediata na Sala Vermelhal!

O exame inicial realizado pelo clinico geral e/ou emergencista, desde a admissdo até
esta fase, nao deve exceder 20 minutos.

***ATENGAO***

Durante a avaliacdo médica, a enfermagem deverd providenciar acesso venoso
periférico calibroso, iniciar monitorizacdo cardiaca, pressorica, dosagem de glicose
capilar e encaminhar os exames ao laboratério com a observacdo: PROTOCOLO DE
AVC

Exames da sala de Emergéncia: Hemograma /Na /K /Ureia /Creatinina /TTPA /TAP/
ECG /RX Térax

Responsavel deve ser orientado sobre os beneficios e riscos da trombdlise, caso
elegivel, e onde podera ser feito e tramites legais para transferéncia.

Anotar todos os exames e horarios no prontuario!
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NIH Score para AVE, a ser calculado na admissdo e a cada 6 horas, ou se mudanga do quadro C.

DATA DATA DATA DATA
HORARIO HORARIO | HORARIO | HORARIO
NiVEL_DE 0 alerta; 2 desperta somente com estimulo doloroso;
CONSCIENCIA 1 desperta com estimulo verbal; 3 resposta reflexa a estimulo algico;
ORIENTAGAQ: | 0 ambos corretos; 2 ambos incorretos;
idade e més 1 um correto;
COMANDOS: 0 ambos corretos; 2 ambos incorretos;
abrir/fechar olhos, .
apertar e soltar mao 1 lim Gomeh;
MOTRICIDADE 0 normal; 2 desvio conjugado do olhar;
OCULAR ; .
(voluntéria ou olhos 1 paresia do olhar conjugado;
de boneca)
CAMPOS VISUAIS 0 normal; 2 hemianopsia completa;
1 hemianopsia parcial, quadrantanopsia, | 3 cergueira cortical,
extingdo;
PARESIA FACIAL 0 normal; 2 paresia/segmento inferior da face;
1 paresia minima (aspecto normal em 3 paresia/segmentos superior e inferior da
repouso, sorriso assimétrico); face,
MOTOR MEMBRO | 0 sem queda; 3 sem forga contra gravidade, mas qualquer
SUPER'OR.: 1 queda, mas nao atinge o leito; movimento minimo conta;
bragos estendidos
90° (semado) MSD
IS5 (&:g:ado) port 5 forga contra gravidade mas nao 4 sem movimento,
sustenta; MSE
MOTOR MEMBRO | 0 sem queda 3 sem forga contra gravidade, mas qualquer
INFERIOR: 1 queda, mas ndo atinge o leito; movimento minimo conta;
elevar as pernas a
30 MID
(deitado) por 55 2 forga contra gravidade mas nao 4 sem movimento,
sustenta; MIE
ATAXIA 0 sem ataxia; 2 ataxia presente em dois membros superior e
APENDICULAR 1 ataxia em membro superior ou inferior; | inferior;
SENSIBILIDADE | 0 normal; 2 paciente ndo reconhece o estimulo ou coma
DOLOROSA 1 déficit unilateral mas reconhece o ou déficit bilateral;
estimulo (ou afasico, confuso);
LINGUAGEM 0 normal; 2 afasia severa (quase sem ftroca de
1 afasia leve-moderada (compreensivel); | informagdes);
3 mudo, afasia global, coma;
DISARTRIA 0 normal; 2 severa, ininteligivel ou mudo;
1 leve amoderada; X intubado;
EXTINQAO.' 0 normal; 2 negligéncia em mais de uma modalidade
NEGLIGENCIA 1 negligéncia ou extingao em uma sensorial;
modalidade sensorial;
TOTAL
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