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IINTRODUCAO OBJETIVOS

10,8% como causa de morte (2015) Uniformizar os critérios para a ativacao da Via Verde AVC em urgéncia;
Restabelecimento do fluxo sanguineo é efetivo na redu¢cao da morbidade a longo prazo. Definir um conjunto de intervencgdes de enfermagem que assegurem uma abordagem, encaminhamento e tratamento adequado.
O rtPA melhora os resultados funcionais aos 3 e 6 meses quando administrado as 12 4,5h.

Trombectomia endovascular associada ao rtPA aumenta a independéncia funcional e diminui a mortalidade.
> MATERIAIS E METODOS

Necessidade de estratégia organizada: abordagem, encaminhamento e tratamento adequado. Reviséao de guidelines (“acute ischemic stroke’, “guidelines” e “recommendations”) e analise de atualizacbes da Via Verde e

tratamento do AVC.

RESULTADOS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Assegurar via aérea permeavel.

CRITERIOS ATIVACAO DA VIA VERDE: disartria, desvio da comissura labial e diminuicdo da forca muscular num membro. I : _ : L
Se ventilagao ruidosa: colocar adjuvante da via aérea.

CRITERIOS FIBRINOLISE: = 18 anos: < 4,5 h inicio dos sintomas e diagndstico clinico com défice neuroldgico e TC CE sem hemorragia; Se GCS baixo: colaborar na entubagao endotraqueal.

Monitorizar SpO..

3-4.5h ter especial atencao: > 80 anos; AVC prévio/Diabetes Mellitus; Anti-coagulante oral (INR <1.7 ou TTP > 15s); Inibidores da trombina ou do factor Xa com Administrar O, adicional (Se hipoxemia: SpO2 < 95%).

coagulacao alterada; NIHSS > 25 ; TC-CE com enfarte > 33% da Artéria cerebral média. Assistir ventilagao com insuflador manual

Monitorizar tracado cardiaco e TA com monitor de transporte (monitorizagcao rigorosa
CRITERIOS TROMBECTOMIA ENDOVASCULAR*: Isquémia da circulacdo anterior; NIHSS = 6; Sem incapacidade prévia (mRS<1); = 18 anos; ASPECTS = 6; da TA nas 12 48h).

oclusdo da Artéria cerebral interna e/ou M1; rtPA-IV < 4,5h; Possibilidade de trombectomia endovascutar < 6h. Administrar anti-hipertensores (Se TA > 185/110mmHg).

Colocar Cateter Venoso Perfiférico (n.°18/20).
*Pode ser equacionado em doentes selecionados com oclus&o da artéria basilar ou com contra-indicacao para rtPA endovenoso. Colher sangue para avaliagio analitica (4 tubos).
Avaliar INR capilar.
CONTRA-INDI CAQO ES rtPA Avaliar necessidade de entubacgao nasogastrica.
Administrar soroterapia com NaCl a 0,9% em veia periférica.
Administrar rtPa (0.9mg/kg: Bolus 10% 1’ > perfusao (90%) 60’).

Avaliar estado neurologico com recurso a GCS e a NIHSS.

TC CE com HSA/AVC multilobar (> 1/3 h. Cerebral); Melhoria dos sinais focais/AVC minor (NIHSS<5);

TCE grave ou AVC < 3m; Crise convulsiva na instalacao do quadro;

Avaliar tamanho e reatividade das pupilas.

Lesao prévia do Sistema nervoso Central; Gravidez;

Avaliar glicémia capilar (manter 140-180 mg/dL).

Tensao arterial incontrolavel (TAs >185/Tad >110); Cirurgia major/trauma excluindo TCE < 14d;

Administrar perfusao de insulina (se hiperglicémia).

Hemorragia intracerebral/interna ativa; Hemorragia gastro-intestinal ou urinaria < 21di;

Avaliar temperatura corporal.

RELATIVAS

Evitar perdas de calor.

Diatese hemorragica conhecida; Puncao arterial recente nao compressivel/lombar;
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Aplicar aquecimento externo.
50 < glicemia > 400. Enfarte Agudo do Miocardio < 3m.

Avaliar risco de quedas.
Recolher histéria do doente — SAMPLE.

Fornecer informagdes na sua esfera de competéncias.
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