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PACIENTE: DATA: /. J
TRIAGEM DA ENFERMAGEM DO ACOLHIMENTO
PARTE A
Il ESCALA LAPSS
Los Angelis Prehospital Stroke Screen SIM NAO

1- Idade acima de 45 anos

2- Sem histéria prévia de convulsdo / epilepsia

3- Sintomas Neuroldgicos se iniciaram nas ultimas 24hs

4- Paciente deambulava antes do evento

5- Glicemia entre 60 e 400mg/dL

00000

00000

PARTEB
Exame: Procurar Assimetria Normal Direita Esquerda
Facial: sorriso careteamento D Queda D Queda D
N Fraco D Fraco D
Aperto de mdo D Ausente D Ausente D

Fraqueza no brago

Queda lenta D

Queda rapida (]

O

Queda lenta D

Queda rapida D

Baseado no exame, o paciente apresenta fraqueza
unilateral ou alteracdo de fala

Sim D

N3o D

ENFERMAGEM: Registra SINAIS VITAIS E AUTORIZA ABERTURA DA BAU

e PARTE A: Pelo menos 03 destes achados estdo presentes?

e PARTE B: Pelo menos 01 destes achados estdo presentes?

NAO = ENFERMAGEM deve comunicar ao paciente e/ou responsavel: “Este hospital ndo possui servico de PS
e os atendimentos sdao exclusivamente de pacientes com suspeita de AVC e trazidos pelo SAMU. O quadro
apresentado NAO preenche os critérios minimos para ser feita suspeita de AVC. Deste modo, o paciente deve
ser avaliado pela equipe de CLINICA MEDICA. Esta por sua vez, deve fazer registro do atendimento no sistema

MV.”
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e SIM = ENFERMAGEM deve comunicar ao paciente e/ou responsavel: “Este hospital ndo possui servico de
PS e os atendimentos sdo exclusivamente de pacientes com suspeita de AVC e trazidos pelo SAMU.
Entretanto, o quadro apresentado preenche os critérios minimos para ser feita suspeita de AVC. Deste modo,
o paciente deve ser avaliado pelo NEUROLOGISTA. Este por sua vez, deve fazer registro do atendimento no
sistema MV.”

SINAIS E SINTOMAS SUGESTIVOS A AVC
Inicio ha menos de 04 dias de:

e Fraqueza em UM lado do corpo;

e Dorméncia em UM lado do corpo;

e Dificuldade para falar ou entender;

e Paralisia facial central (boca torta);

e Dor de cabeca explosiva (pior dor de cabeca da vida) acompanhada de perda de consciéncia e/ou
crise convulsiva;

e Vertigem /tontura acompanhado pelo menos UM dos seguintes: visdo dupla, dificuldade para
engolir, fala embolada.
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