PROTOCOLO DE ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO (AVE)
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Quimica (90 min)

Neuro
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Sala de emergéncia:
* HGT;
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Tempo de inicio dos sintomas ou ultima hora

Intervencgdo (24h)

Enfermeiro Setor de Origem

e Avaliagdo médica;

e Exames laboratoriais (Coagulograma
e HC);

v

Medico Setor de Origem

e Contato com sala de TC.

DESFECHO

Internagao

Solicitar e avaliar:

e Coagulograma + HC;

e TC de cranio, angio TC de cranio e pescogo;

e Acionar radiologista sobre protocolo de AVE.

Médico CTI

Enfermeiro CTI

Transferéncia

v

Enfermeiro Hemodinamica
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as
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Fechar Protocolo

TCsem
sangramento?
Laudo:

ACTILYSE

0,9 mg/Kg EV
10% em bolus
90% em 60 mins
Max: 90mg

Internar CTI com avaliagdo neurocirurgia.

< 4,5h sintomas

Y

Avaliar
ASPECTS
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Critérios de exclusdo da trombdlise quimica Transformagdo hemorragica
1. TC com hemorragia; Administrar plasma fresco 3U ou crioprecipitadon 8U
2. PA>185/110 mmHg que n3do responde a tratamento; Solicitar avaliacdo da neurocirurgia

3. Uso de anticoagulante com INR > 1,7 ; TP > 15 seg ou

PTT > 10 seg; Anti-Hipertensivos
Tridil 100mcg

4. Dose terapéutica de HBPM nas ultimas 24h. Néo se
aplica a doses profildticas; Nipride 100 mcg

5. Plaquetas > 100.000;

6. Sangramento interno ativo;

7. HGT < 50mg/dl ou > 400 mg/dl (corrigir);
8. Hemorragia intracraniana prévia;

9. Neoplasia intracraniana;

10. Neoplasia gastrointestinal;

11. Hemorragia Digestiva ultimos 3 meses;
12. Endocardite;

13. AVC associado a disseccdo adrtica;

14. AVE 1SQ ou TCE ultimos 3 meses.
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