A » GOVERNO DO ESTADO B
g") RIO DE JANEIRO SUS‘.‘I

Secretaria de Saude

covio []sim [JnAo

CHECKLIST AVCi Vacinado? ( ) Nao ( )Sim |Qual?
Doses:12 __ / [ 22/ [/ 3a_ [ [

IDENTIFICACAO
Nome: Matricula:
Idade: Data de Nascimento: Sexo: Local do 12 atendimento:
()F ()M ( )UPA ( )HOSPITAL
Hora da chegada na 12 unidade de saude: Data e hora do inicio dos sintomas: Hora da 12 avaliagdo médica:
Déficit neuroldgico: 12 NIH:
Data e hora do 12 TCC: ( )AVGI ( )AVCh Topografia da lesdo na 12 TCC:
E diabético(a)? ( )Sim ( ) N3o E hipertenso? ( )Sim ( ) N&o E dislipidémico(a)? ( )Sim ( )NZo | E tabagista? ( )Sim ( ) N&o
Tem obesidade? ( )Sim ( )N3o IMC : kg/m? indice de Masa Corporal Valor do IMC | Classificagio
) ' g Peso (Kg) IMC <19 Abaixo do Peso
MedicagBes de uso regular e doses: IMC= ——— 19 < IMC< 25 Peso Normal
Altura (m) 2 25 = IMC= 30 Sobrepeso
30 < IMC< 40 Obesidade do tipo |
IMC = 40 | Obesidade Marbida

ELEITO PARA TROMBOLISE

AT até 4,5 horas, se realizou RM de cranio até 9h

TCC normal ou area hipodensa até 1/3 do hemisfério e sem sangramento + alteragdo neuroldgica (Aspect < ou = 7)

NIH Bolus: (NIH = 4 até 22) Hora do Bolus: Setor do Bolus:
Hora de inicio 22 etapa: NIH inicio 22 etapa: Setor 22 etapa:
Hora do término 22 etapa: NIH término 22 etapa: Qual o destino do paciente apds a trombdlise?
Hospital: Setor:
( )Solicitar TCC de Controle apés 72h Evolugao da imagem: Houve piora do quadro clinico? ( )Sim ( )N3o

NAO ELEITO PARA TROMBOLISE

Justificativa para nao realizacdo da trombdlise: Foradalanela? ( )sim ( )Nio Outros:

( )Fazer hidratagdo vigorosa com cristaléides nas primeiras 72h: 30mL/kg nas 24h

- ibrilacs ; Fez uso prévio de AAS ou outro antiagragante plaquetario?
Fazer controle pressérico: Tem fibrilaggio atrial? P Brag plaq
() Sim () Néo . -
() Sim. Hora da ultima dose
PA_  x__ _mmHg(___ h)
Anticoagulante: Qual?
PA__ x__ mmHg(___ h) ()Sim () Nao
PA X mmHg ( h) ( )Nao
Qual?
PA_ x__ _mmHg(___ h)
Dose:

( ) TCC normal ou area hipodensa e sem sangramento + alteragdo neuroldgica => internar + iniciar AAS 200mg 1x/dia
( ) AIT (remissdo do quadro neurolégico em até 24h) => alta (ambulatério) + AAS 200mg + Clopidogrel 75mg 1x/dia por 3 meses.

() AIT + fibrilagdo atrial => NOACs + ASS 200mg ou Clopidogrel 75mg.

Evolugao da imagem:
( )Solicitar TCC de Controle apds 72h volue imag

Craniectomia descompressiva: () Sim () Né&o
Transformagdao hemorragica apdés TCC controle? ( )Sim => suspender AAS IMEDIATAMENTE! () Solicitar parecer neurocirurgia
( )Né&o

( )Iniciar heparina profilatica de baixo peso molecular em vigéncia de plegia e auséncia de pneumaticos (HNF 5.00Ul 12/12h ou enoxaparina 40mg 1x/dia)

PARA TODOS OS PACIENTES

Solicitar parecer: ( )Fisioterapia ( )Fonoaudiologia Solicitar: ( )ECG ( )JECOTT ( )Doppler de Cardtidas e Vertebrais




