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 AGENDA

* Linha de cuidado do AVC

* Pactuagéio do fluxo de atendimento

LINHA DE CUIDADO DO AVC SES-DF ‘ Coodonegiod N

DRIANAF. BARR
RTD/DIASE/CATES /SAIS/SES

LINHA DE CUIDADO DO AVC
LINHA DE CUIDADO DO AVC

* Interfaces

= Atendimento Pré-Hospitalar * SAMU/BOMBEIROS

= Atendimento Emergencial Hospitalar * SAMU/Emergéncias Fixas (UPAS e HR)

= Atendimento Hospitalar * Emergéncias/Enfermarias — Gestao de leitos

* Fluxo de Desospitalizagdo * Gestéio de leitos/ D italizagdo/ Atengéo

* Fluxo de Reabilitagdo * Atengdio Especializada/Reabilitagdo/ Atengéio Primaria

* Atengéio Primaria - ordenadora da assisténcia



PROTOCOLO PARA RASTREAMENTO DE AVC AGUDO EM JANELA DE TROMBOLISE — SAMU/ DF

Nome do paciente:
Informaggio/Histéria de: () Paciente ( ) Familiar () Outro
Telefone:

Local de
Ultimo momento no qual o paciente estava bem, sem debilidade e acordado:

Data e horério do inicio dos sinfomas:.

Goed fod

demesou sori

aquento o ouro

brogos svencides oundo e movem

aquendo comparedocom o cure

chvs
dara

SE 2(dois) achados anormais E inicio dos sintomas menor que dhoras, encaminhar para possivel trombx

CHECK LIST:

Sinais de traum

a:NAO( ) SIM( ) >> Seguir protocolo de frauma
Sinais de infoxi AO() SIM( )>> Avali inic

AAS, warfarina):

(CONTATO PREVIO(data e hora):

NEUROLOGISTA PLANTONISTA:

Paciente com AVCI em evolugéio hé menos
de 4h, sem contra-indicagéio & trombolise e

com critérios de incluséo

HBDF — AVALIACAO POR
EMERGENCISTA (Portaria N°386
27/07/17 DIURE/SAIS /SEA)

Estabilizagdo do paciente
Solicitagéio de exames imediatos —

TCC sem contraste, ECG,
Laboratério
Solicitagdo de avaliagdo
neurolégica

Neurologia:
- Escala do NIHSS

- Avaliar TCC

Confirmar indicagéio de tromblise
coordenar procedimento

polamosinonetas ud inonez de
foar,

Alteplase:
0,9mg/Kg IV = 10% em bolus
restante em infuséo durante 60
minutos.

Dose méxima 90mg

Leito monitorizado 24h na
emergénci
PA a cada 15" na 1°. Hora;
Nivel de consciéncia 6/6h;
Evitar acesso central; ndo passar
sondas

Apés 24h: paciente infernado na
neurolégica para investigagéo,|

clinic
estabilizagio clinica e reabilitagao.
Meta de alta hospitalar — 7 dias

Reabilitagéo - fluxo conforme escala

de Rankin

FLUXO PARA ATENDIMENTO DO AVC
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ISQUEMICO EM JANELA DE TROMBOLISE

AVC| com indicagéio de trom

INTERNAGAO HOSPITALAI
(CENTRO NEUROCARDIOVASCULAR HBDF)

Encaminhamento para Neurologia Ger
rcio, mals préximo

de
SE CRANIECTOMIA -

P I
Seguimento conjunto da Nevrologia e com Atengdio Priméria por 1 ano.

del

al o para Reabilitagdo

do domicl

Paciente com sequela estabelecida e reabilitado?

sIM
Alta da Neurologia
Seguimentona atengéo
Prime

Seguimento conjunto Neur

© atengéo Priméria (alta
individualizada)




FLUXO PARA ATENDIMENTO DO AVC
ISQUEMICO SEM INDICAGAO DE TROMBOLISE

AVCI sem indicagéio de trombolis

INTERNACAO HOSPITALAR
(UCM do HR mais préximo ao domicilio do paciente)

ALTA HOSPITALAR
Relatério médico — data do ictus, exar
abilidade di la de ade;
Encaminhamento para Neurologia Geral ¢ para Reabilitasdo da Regional
énd padente

sIm
Alta da Neurologia
Seguimenton:
Primér

1@ atensio

riméri

Paciente com AVCI em evolugéo ha MAIS
de 4h, sem indicagéo de trombslise

AVALIAGAO POR EMERGENCISTA
(PortariaN°386 27/07/17
DIURE/SAIS/SES)
UPA HR com TC .
SAMU  HR comTC .
UBS/ Policlinica HR com TC .
HR = Hospital de referéncia -
Estabilizagdo e infernagéo do

paciente na Clinica médica/ HR.

tagéio de exames imediatos —

TCC sem contraste, ECG,

Laboratério e R-X de térax
Solicitagdio de avaliagéio
neurolégica em até 48h

SAMU/EMERGENCIAS

* Padronizar critérios de remogéo junto aos médicos reguladores;
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Neurologia (parecer em até 48h):

Avaliagio de pacientes e exames
westigagéo efiolégica e

Leito de infernagéio:

Solicitar exames de investigagdo
AAS 100-300mg/dia
Sinvastatina 40mg/dia

Clexane profilafico 40mg/dia SC
Suporte (glicemia, TA, PA)

Vigiar nivel de consciéncia 8/8h
Controle PA pers

Meta de alta hospitalar: 7 dias
Encaminhar para seguimento
ambulatorial especializado
Encaminhar para reabilitagéo —
escala de Rankin

* OTIMIZAR a icagio médico regulador e médico i
* OTIMIZAR a disponibilidade de leitos de emergéncia;
. izar fluxo SAMU -

ia; UPA> SAMU> emergéncia;



EMERGENCIAS/ENFERMARIAS/GESTAO DE LEITOS

* Geréncia de emergéncia EM PARCERIA com a Gestéo de leitos
META: 7 dias de internagéio e implementagéo do fluxo de
desospitalizagéo

* Divulgar as metas de internagéo para AVC

* Articular e mobilizar os p!

is necessarios para agilizar realizagéo de
exames, interconsultas e demais intervengdes necessarias a fim de atingir a meta de
alta hospitalar em sete dias.

ATENQZ\O ESPE(IIALIZADA/REABILITAQT\O/
ATENCAO PRIMARIA

* Atengéio especializada: seguimento durante 1 ano pés AVC em conjunto com a
atengéo priméria e com a reabilitag@o.

* Reabilitagéo — seguird fluxograma conforme a escala de Rankin, que estratifica o
nivel de i idade do paciente e i

o nivel de intervengéo necessdria.

* Atengéio primdria — acompanha o paciente em parceria com os demais niveis de

atengéio de modo a arficular
de longo prazo.

péutico e de p secundéria

GESTAO DE LEITOS/ DESOSPITALIZACAO/ ATENCAO
ESPECIALIZADA AMBULATORIAL

* Desospitalizagéio — Fluxo da SES

* Atengéio

ial - rios de Neurologia Geral
disponiveis em todas as regides de satde.

* Transversalidade da atengdio priméria — apta a receber e dar seguimento aos
pacientes que recebem alta da atengéio especializada.

REABILITACAO

= Padronizagéio do relatério — Escala de Rankin (padronizar a forma de aplicagéo)
= Ambulatérios de satde funcional (fisioterapia neurolégica)

= Ambulatério multidisciplinar no HAB (em fase de implantagéo)
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ESCALA DE RANKIN MODIFICADA
Bt ]

Nenhuma com para todas
as AVDs

Incapacidade leve, incapaz de realizar algumas atividades prévias e AVDs, v

mas com capacidade de cuidar de suas préprias afividades sem assisténcia '7/\‘0
f

Incapacidade moderada, requerendo alguma ajuda mas com capacidade de

caminhar sem assisténcia e | | e
" o aer

severa, de caminhar e para ,/\u, W

atender a prépria necessidade do corpo sem assisténcia : : .

3
severa, confinado ao leito, e req cuidados e
ateng&o de enfermagem constante
AVD- Atividades de Vida Didria — autocuidado, mobilidade, alimentagéio, higiene pessoal, vestir... - Ritece

FLUXOGRAMA PARA
NIVEL DE INCAPACIDADE (ESCALA DE RANKIN MODIFICADA)

AMBULATORIOS DE SAUDE FUNCIONAL
(FISIOTERAPIA NEUROLOGICA)

G - Regido Norte
 Planaltina i ério; dias de atendi terga a tarde e sabado manha
* Sobradinho (NUFIRF ~ Qd 8) ~ terga manhd  farde e quinta manha e farde

* Regidio Centro- Norte — HRAN; segunda a sexta manh&

* Regidio Centro- Sul — HRGuaré; segunda a sexta manhé

-
* Regidio Sul
* Santa Maria — HRSM — segunda a sexta manhé e tarde
° “ Gama - HRG — ferga a sexta manhd

S — ° * CER - segunda a sexta manhd e tarde
kit - a1 [ [




AMBULATORIOS DE SAl][)E FUNCIONAL
(FISIOTERAPIA NEUROLOGICA)

* Regies que néo dispde de fisioterapi jica —

- Regido Leste: encaminhar os pacientes para Regiéio Norte
- Regi@o Oeste: encaminhar os pacientes para Regido Centro-Norte ou Centro-sul
* Regi@o Sudoeste: encaminhar para Regiéo Sul

* AS MARCACOES DEVEM SER PRESENCIAIS.

= NO PRIMEIRO ATENDIMENTO E REALIZADO TRIAGEM, ORIENTACI—\O E CARTILHA

GRADE DE SUPORTE EM NEUROLOGIA NAS REGIOES DE SAUDE
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LINHA DE CUIDADO DO AVC - FLUXOGRAMA

- Emergéncin
Pactuacio entre SERVIDORES /GESTORES / DIURE/ COORDENACAO DE NEUROLOGIA/
" SAmU, SERVIDORES por meio da CAPACITACAO COM FORMAGAO TEORICO-PRATICO -
capacitagio CONTINUA dos servidores em odor ox v e atengdio — previséo de inicio em agosto
de 2017.

linico da SES — formnm;co e submisséo ao
CPPAS META: 7 dias de |merncguo i do fluxo de

- conjunto com a atengdio
primdria — META: seguimento durante 1 ano pés AVC

- Reabilitagdo — estratificagdo de risco (Escala de Rankin); ambulatério
multidisciplinar - fluxograma

- Atengéio primaria — médicos de familia no primeiro ano; prevencéo secunddaria e
controle de fatores de risco>> atengéo primaria.

m HOSPITAL DE REFERENCIA

NORTE HRS (se confingenciamento — HR Planaltina)
suL HRG (se confingenciamento — HR Santa Méria)
LESTE HR Paranod (se contingenciamento — HUB)
OESTE HRC (se contingenciamento — HR Brazlandia)
CENTRO-NORTE HRAN

CENTRO-SUL HBDF

SUDOESTE HRT (se contingenciamento — HR Samambaia)
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FLUXO ALTERNATIVO PARA TOMOGRAFIA DESAFIOS A SEREM SUPERADOS

* Em caso de indisponibilidade de TC, acionar a gerencia de emergéncialchefia de

« Ofimizar o giro dos leitos de internagéio;
equipe) para fluxo alternativo.

* Alcangar o funcionamento das tomografias 24/7;
* Regularizar o funcionamento dos NARPs

* Impl a referéncia e contra

ia para atengéo primaria;
* Capacitar e qualificar servidores.

| CAPACITAGRO

* Curso teérico-prtico com duragéio de seis horas

* Local: NEP/SAMU

* Hordrios: quarta — vespertino e sdbado manhéa

* Banco de horas — 6h

* Certificagdio — NEP/SAMU

* Publico alvo: médicos e enfermeiros de todos os niveis de atengéio

* Datas: 30 de agosto e 2 de setembro; 16 de setembro e 27 de setembro; 11 de
outubro e 28 de outubro e 08 de novembro e 25 de novembro.



