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Nome: ______________________________________________ Sinais Vitais: 

DN:_____/_____/_____ Abertura do Protocolo: ____/____/____  Hora: ____:_____ PA:_______  HGT:____   FC: ______ FR:______    

Sexo:      Masculino        Feminino    Temperatura: _________  Dor: ________ Sat:________   

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

Tempos Contratualizados 

 Data Hora 
Abertura do 
Protocolo (10 min) 

  

Realização da TC 
(20 min) 

  

Laudo da TC (20 
min) 

  

Início Trombólise 
Química (90 min) 

  

Neuro 
Intervenção (24h) 

  

Enfermeiro Setor de Origem 

Medico Setor de Origem 

Médico CTI 

Enfermeiro CTI 

Enfermeiro Hemodinâmica 

TRIAGEM 

Data: ______/______/______ 

Hora: ______:______ 

 

Abertura do Protocolo se sinais de AVC 

agudo 

  

Sala de emergência: 

• HGT; 

• Avaliação médica; 

• Exames laboratoriais (Coagulograma 
e HC); 

• Contato com sala de TC. 

DESFECHO 

☐  Internação 

☐  Transferência 

☐  Alta 

☐  Alta a revelia 

☐  Óbito 

☐  Fechar Protocolo 

COLE A ETIQUETA AQUI 

 

TC sem 
sangramento? 

Laudo: 
_____/_____/______ 

_____:_____ 

Internar CTI com avaliação neurocirurgia. 

Paciente com suspeita de AVC 

Avaliação Médica 

Data: _____/_____/_____ 

Hora: ______:______ 

Tempo de início dos sintomas ou última hora 

que foi visto bem: 

_______/_______/_______ às _____:_____ 

Solicitar e avaliar: 

• TC de crânio, angio TC de crânio e pescoço; 

• Coagulograma + HC; 

• Acionar radiologista sobre protocolo de AVE. 

Realização do exame de imagem 

_______/_______/_______ às ______:______ 

 >24h sintomas    4,5h a 24h sintomas     < 4,5h sintomas 

 
Critérios de 
exclusão de 
trombólise? 

Internar CTI  
manejo conservador 

Internar CTI para 
trombólise 

química e aciona 
equipe de neuro 

intervenção 

NIHSS na 
admissão do CTI  
______________ 

Internar em CTI e manejo conservador 

 
Avaliar 

ASPECTS 
> 6 < 6 

Sim Definir 
cuidados pós  
trombólise 
no plano 

terapêutico 

Neuro Intervenção dia ______/______/______ às ______:______ 

Administrar Actilyse 

______/______/______  

às ________:________ 

NIHSS 
Imediatamente 

após 
trombólise 

 
_____________ 

Não 

Não 

Sim 

FOR.HD.006.JAN.2028.V06 

0,9 mg/Kg EV 

10% em bolus 

90% em 60 mins 

Máx: 90mg 

 
ACTILYSE 
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Critérios de exclusão da trombólise química 
1. TC com hemorragia; 

2. PA > 185/110 mmHg que não responde a tratamento; 

3. Uso de anticoagulante com INR > 1,7 ; TP > 15 seg ou 
PTT > 10 seg; 

4. Dose terapêutica de HBPM nas últimas 24h. Não se 
aplica a doses profiláticas; 

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 últimos 3 meses; 

12. Endocardite; 

13. AVC associado a dissecção aórtica; 

14. AVE ISQ ou TCE últimos 3 meses. 

Transformação hemorrágica 
Administrar plasma fresco 3U ou crioprecipitadon 8U  

Solicitar avaliação da neurocirurgia 

Anti-Hipertensivos 
Tridil 100mcg 

Nipride 100 mcg 
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