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1. SCOP - descrierea modului de investigatie clinici, paraclinic si tratament In AVC ischemiv si atacul
ischemic tranzitor, pentru a preveni aparitia evenimnetelor asociate asistentei medicale in legaturi cu
diagnosticul si tratamentul bolii.

2. DOMENIUL DE APLICARE - Procedura se aplici in structuri medicale

3. DEFINITII ST PRESCURTARI
3.1. Definitii
Atacul vascular cerebral = Un accident vascular cerebral apare atunci cand un vas de sange (o artera)
care furnizeaza sange la nivelul unei zone a creierului se sparge sau este blocat de un cheag sangvin.
In cateva minute, celulele nervoase din acea zona sunt afectate si ele pot muri in cateva ore. Ca rezultat,
acea parte a corpului care este controlata de zona afectata a creierului nu mai poate functiona adecvat.
3.2. Prescurtiiri
Atacul vascular cerebral = AVC

4. DOCUMENTE DE REFERINTA
4.1. Ghid de diagnostic, tratament si preventie elaborat de Ministerul Sanatatii.

5. ELEMENTE DEFINITORII ALE PROCESULUI
5.1. Responsabil de proces — Medic curant
5.2. Date de intrare/date de iesire — documente medicale, FO, plan de ingrijire
5.3. Resurse
- umane — personalul angajat
- materiale — formulare, medicamente si materiale sanitare sterile si nesterile
- financiare — pentru achizitionarea materialelor necesare indeplinirii activitatilor care se impun
5.4. Parametri de sistem de monitorizat
Indicatori de structura — nr zile intarziere in aprovizionarea cu medicamente si materiale sanitare/an
Indicatori de proces — abateri de la protocol/an
Indicatori de rezultat — starea la externare, DMS, Cost mediu direct/caz

6. PROCEDURA
6.1 Generalitati
AVC ischemic este cauzat de un cheag de sange care blocheaza circulatia sangvina a creierului.
Cheagul de sange se poate dezvolta intr-o artera ingustata care iriga creierul sau poate ajunge in arterele
din circulatia cerebrala dupa ce a migrat de la nivelul inimii sau din orice alta regiune a organismului,
Cheagurile sangvine apar de obicel ca rezultat al altor defecte din organism care determina
afectarea circulatiei sangvine normale, cum ar fi:
- rigidizarea peretilor arterelor (ateroscleroza). Aceasta este cauzata de tensiunea arteriala crescuta, de
diabetul zaharat si de nivelul crescut al colesterolului sangvin
- fibrilatia atriala sau alte aritmii cardiace (ritmuri cardiace neregulate)
- anumite afectiuni ale valvelor cardiace, cum ar fi o valva cardiaca artificiala, o valva cardiaca reparata, o
boala cardiaca valvulara precum prolapsul de valva mitrala sau stenoza (ingustarea} orificiului valvular
- infectia valvelor cardiace (endocardita)
- un foramen ovale patent, care este un defect cardiac congenital
- tulburari de coagulabilitate a sangelui
- inflamatie a vaselor sangvine (vasculita)

- infarctul miocardic.
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Desi mai rar, tensiunea arteriala scazuta (hipotensiunea) de asemenea poate sa cauzeze un accident
vascular cerebral ischemic. Tensiunea arteriala scazuta duce la scaderea circulatiei sangvine la nivelul
creierului; ea poate fi determinata de o ingustare sau o afectare a arterelor, de infarctul miocardic, de o
pierdere masiva de sange sau de o infectie severa.

6.2. MANAGEMENTUL AFECTIUNII

6.2.1. Factori de risc — clase de risc/scoruri de risc aplicabile
Factori de risc - care pot fi controlati
- tensiunea arteriala crescuta (hipertensiunea) este al doilea factor de risc ca importanta dupa varsta -
diabetul zaharat. Aproximativ un sfert din persoanele cu diabet decedeaza prin AVC. Prezenta diabetului
creste de 2 ori riscul de accident vascular cerebral din cauza afectarii circulatiei care apare in aceasta
boala.
- nivelul crescut de colesterol din sange poate duce la afectiuni ale arterelor coronare si la infarct
miocardic, care la randul lor determina lezarea musculaturii inimii (miocardului), iar aceasta la randul ei
poate determina cresterca riscului de AVC
_ afectiuni ale arterelor coronare, care pot determina aparitia unui infarct miocardic si a unui accident
vascular cerebral
- alte afectiuni cardiace, precum fibrilatia atriala, endocardita, afectiuni ale valvelor cardiace, foramen
ovale patent sau cardiomiopatie
- fumatul, inclusiv fumatul pasiv
- lipsa activitatii fizice
- obezitatea
- folosirea unor medicamente, cum sunt anticonceptionalele orale - in special la femeile care fumeaza sau
care au avut pana in prezent tulburari de coagulare - si anticoagulantele sau corticosteroizii. Se pare ca la
femeile aflate in menopauza, terapia de inlocuire hormonala are un risc mic de accident vascular cerebral
- consumul crescut de alcool. Persoanele care consuma excesiv alcool, in special cele care au intoxicatii
acute cu alcool (betii) au un risc mare de AVC. Betia alcoolica se defineste prin consumul a mai mult de 5
pahare de alcool intr-o perioada scurta de timp
- folosirea de cocaina sau de alte droguri ilegale.

Factorii de risc care nu pot fi modificati - varsta, rasa, sexul, istoricul familia, prezenta in trecut a unui
accident vascular cerebral sau a unui accident ischemic tranzitor.

6.2.2. Detalii legate de screening — masurarea TA

6.2.3. Anamneza
- momentul aparitiei, asocierea de semne si simptome
- circumstante
- comorbiditati

6.2.4. Tablou clinic — examen obiectiv
Simptomele generale ale accidentului vascular cerebral includ debutul brusc al:
- starii de amorteala, slabiciune sau paralizie a fetei, bratului sau piciorului, de obicei pe o parte a corpului
- tulburari de vedere la un ochi sau la ambii, precum vedere neclara, incetosata, cu pete, vedere dubla sau
pierderea vederii
- confuzie, tulburari de vorbire sau de intelegere a cuvintelor celorlalti
- tulburari de mers, ameteala, pierderea echilibrului sau a coordonarii
FS-04-01
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- dureri de cap severe

- simptomele datorate accidentului vascular cerebral ischemic difera de cele ale celui hemoragic.
Simptomele depind de asemenea de localizarea cheagului sangvin sau a hemoragiei si de extinderea
regiunii afectate

SIMPTOMELE AVC ischemic (cauzat de un cheag ce a blocat un vas sangvin) apar de obicei in
jumatatea corpului de partea opusa zonei din creier in care este cheagul. De exempluy, un AVC in partea
dreapta a creierului da simptome in partea stanga a corpului.

- simptomele unui AVC pot progresa in curs de cateva minute, ore sau zile, adesea in mod treptat. Ex -
slabiciunea usoara poate evolua spre o incapacitate de a misca bratul si piciorul de pe o parte a corpului.

In cazul in care accidentul vascular cerebral este provocat de un cheag de sange mare (ischemic),
simptomele apar brusc, in decurs de cateva secunde.

In cazul in care o artera care este ingustata deja de ateroscleroza este blocata, de obicei simptomele
se dezvolta gradat, in curs de cateva minute sau ore, sau mai rar, in cateva zile.

Daca in cursul timpului apar mai multe accidente vasculare cerebrale de mici dimensiuni, persoana
respectiva poate prezenta o modificare treptata a gandirii, comportamentului, echilibrului sau a miscarii
(dementa multi-infarct).

Nu sunt intotdeauna usor de recunoscut simptomele unui AVC mic. Ele pot fi atribuite gresit
~varstei mai inaintate sau pot fi confundate cu simptomele provocate de alte afectiuni si care pot fi
asemanatoare.

Accidentul vascular cerebral este cea mai frecventa cauza de dezabilitate fizica datorata unei
afectiuni ale sistemului nervos. La persoancle care supravietuiesc dupa un AVC, jumatate din ei vor mai
~ prezenta un deficit inca 6 luni dupa accea.

Vindecarea depinde de localizarea si de extinderea leziunii din creier cauzata de AVC si de capacitatea
altor regiuni sanatoase din creier de a prelua functionarea regiunii afectate. In general, cu cat este mai
mica lezarea tesuturilor cerebrale, cu atat este mai mica si dizabilitatea rezultata si cu atat este mai mare
sansa unei vindecari cat mai complete.

Cea mai mare sansa de recuperare a abilitatilor este in timpul primelor luni de dupa un accident vascular
cerebral. Recuperarea anumitor abilitati, precum vorbirea, se face lent, daca se face. Aproximativ jumatate
din toate persoanele care fac un accident vascular cerebral vor avea o perioada indelungata de timp unele
dificultati in vorbire, in intelegere si in luarea deciziilor. De asemenea ei pot avea tulburari ale
comportamentului, care l¢ afecteaza relatiile cu membrii familiei sau cu prietenii.

Complicatiile pe termen lung ale unui accident vascular cerebral, cum ar fi depresia si pneumonia, se pot
dezvolta imediat sau dupa o perioada de cateva luni pana la cativa ani dupa AVC. Unele complicatii pe
termen lung pot fi prevenite cu tratament adecvat la domiciliu si prin monitorizare de catre un medic.
Dintre persoancle care au pentru prima data un accident vascular cerebral sau un accidentul ischemic
tranzitor (AIT), 14 procente vor avea un alt AVC sau un AIT in cursul urmatorului an.

6.2.1. Investigatii paraclinice
Paraclinie
Primul si cel mai important test care trebuie efectuat dupa un accident vascular cerebral este tomografia
computerizata (TC) cerebrala, care reprezinta o succesiune de radiografii ale creierului; aceasta poate
identifica existenta unei sangerari. Acest test va pune diagnosticul de AVC ischemic sau de AVC
hemoragic. De asemenea se poate face RMN (rezonanata magnetica nucleara) cu scopul determinarii

extinderii leziunii cerebrale; el poate ajuta la prezicerea recuperarii.
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Alte teste care pot fi recomandate initial intr-un accident vascular cerebral ischemic includ:

- electrocardiograma (EKG) pentru a cauta afectiuni cardiace, precum aritmitle si fibrilatia atriala

- teste sanguine, cum ar fi hemoleucograma completa (HLG), glicemia (glucoza din sange), electrolitii,
testele pentru evaluarea functiei ficatului si rinichilor si timpul de protrombina (un test care masoara cat
timp este nevoie pentru ca sangele sa se coaguleze).

Aceste teste il ajuta pe doctor sa aleaga conduita terapeutica si sa caute alte afectiuni care pot cauza
simptome asemenatoare cu cele ale accidentului vascular cercbral.

- in cazul in care doctorul suspecteaza, sau alte tesie sugereaza existenta unei ingustari a unei artere
carotide, se poate recomanda efectuarea unei ecografii Doppler pentru evaluarea fluxului sanguin din
artera. Poate fi necesara de asemenea o angiograma cu rezonanta magnetica (MRA), o angiograma cu
tomografie computerizata (CT angiograma) sau o angiograma carotidiana - pacientul va fi transferat catre
o unitate spitaliceasca de rang superior

- in cazul in care se suspecteaza ca accidentul vascular cerebral ar fi putut fi provocat de o afectiune
cardiaca, se poate efectua o ecocardiograma sau o monitorizare electrocardiografica Holter sau un test
telemetric - pacientul va fi transferat catre o unitate spitaliceasca de rang superior

6.2.2. Criteriile de spitalizare, criterii de transfer in ATI sau in alt spital de rang superior
Cazurile cu complicatii sunt dirijate catre o unitate spitaliceasca de rang superior de catre medicul
curant in timpul programului acestuia sau de catre medicul de garda in afara programului mediculu
curant. Medicul de garda informeaza medicul curant despre caz.

6.2.3. Tratament
Tratament general:
1. Tratamentul HIC: solutii hiperosmolare: manitol 20%-0,75+1g/kgc in bolus, apoi 0,25+0, Sg/kge la 3-6
ore.
2. Tratamentul HTA: nu se recomanda scaderea intensiva si de rutina a TA in faza acuta.
In cazuri selectionate (TA>220/120 mmHg, ICC severa, disectie de aorta, encefalopatie hipertensiva) se
scade TA cu prudenta.
3. Tratamentul de reechilibrare hidroelectrolitica cu sol normoosmolare (SF 0,9%), metabolica cu insulina
la o glicemie>180mg/dl
4. Tratamentul febrei (>37,5C) cu antipiretic, al infectiilor cu antibiotic, a crizelor cu anticonvulsivant,
preventia trombozelor venoase profunde si TEP cu HGMM s.c; mobilizare la pacient stabil hemodynamic
Tratament specific:
1. Tratament antiagregant plachetar in 48 ore de la debutul AVC ischemic: Aspirina, Clopidogrel
2.Tratament anticoagulant in cazuri selectionate (embolie cardiaca, ocluzie acuta de vas mare, disectie
arteriala acuta, status protrombotic, stenoza severa de carotida, crescendo AIT, AVC/AIT recurent in
pofida tratament antiagregant plachetar optimal, tromboza venoasa cerebrala)
Profilaxie secundara: tratamentul fac torilor de risc, antiagregant plachetar, terapia anticoagulanta

6.2.4. Evolutie, monitorizare pe durata internarii
-monitorizarea stirii clinice generale
- evolutia poate fi favorabila sau nefavorabili, caz in care se va face transferul pacientului.

6.2.5. Criterii de externare - ameliorarea simptomatologiei

6.2.6. Monitorizare dupa externare
- control in Ambulatorul de specialitate dupa 48 de ore sau la nevoie
FS-04-01
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6.3. CONDITII DE ABATERE DE LA PROTOCOL
1. Alergii medicamentoase
2. Refuzul investigatiilor si tratamentului de cétre apartinitori cu asumarea responsabilitatii
Responsabilitate legala: In caz de necesitate, clinicienii vor apela la judecata clinica, cunostintele si
experienta pe care le au pentru a decide abaterea de la protocolul dezvoltat.
Abaterile de la prevederile protocoului dezvoltat se vor documenta si se vor argumenta, tinand cont
de circumstantele individuale ale fiecarui bolnav, de optiunile exprimate de catre pacient si de
experienta clinica a practicianului.
6.4. MANAGEMENTUL STARIIVAFECTIUNII CRITICE IN PERIOADA SPITALIZARII
Conduita/tratamentul de urgenta
In cazul evolutie nefavorabile sub in ciuda masurilor maximale de tratament disponibile la nivel local,
pacientul va fi transferat catre o unitate spitaliceasca de rang superior (Spital Judetean/U niversitar)
In caz de aparitie a complicatiilor cu rise vital se va urma protocolul si procedura specifica (ex. RCP)

P8 ]

7. RESPONSABILITATI
7.1. Medicul curant
- evalueaza clinic pacientul stabileste diagnosticul, planul terapeutic
- recomanda investigatii paraclinice, tratament, evalueaza zilnic starea pacientului, inregistreaza in FO
- stabileste necesitatea transferului pacientului in alta unitate medicala
- informeaza pacientul cu privire la diagnostic si tratament, obtine consimtamantul informat
- la iesirea din serviciu, inregistreaza la Camera de Garda pacientii cu probleme, conform procedurii
predarea/preluarea serviciului
7.3 Medicul de garda
- Raspunde solicitarii asistentului din sectie/compartiment
- Evalueaza pacientul, inregistreaza in FO, Recomanda tratament si conduit de urmat
- Transfera pacientul in cazul agravarii starii acestuia
7.4, Asistentul medical
- informeaza medicul curant despre agravarea starii pacientului sau medicul de garda (profil medical)
- recolteaza probele biologice recomandate in FO
- monitorizeaza pacientul conform recomandarilor, completeaza planul de ingrijire
7.5. Infirmiera/ingrijitoarea
- insoteste pacientul la investigatii paraclinice recomandate;
- ajuta asistenta in activitatea de ingrijire a pacientului, in limita competentelor.

8. INREGISTRARI

8.1. FO, condica de medicamente, fisa solicitare analize medicale

8.2. raport predarea-preluarea serviciului, Registrul de internari/externari
9. ANEXE - Nu este cazul.

10. FORMULAR DE ANALIZA DOCUMENTE
FORMULAR ANALIZA DOCUMENT

(STRUCTURA/COD si DENUMIRE DOCUMENT)

STRUCTURA/ pf structura/salariat - fitor de drept AVIZ

DENUMIRE Nume, Prenume | sau delegat FAVORABIL NEFAVORABIL

ROCUMBNT Semnatura Semnatura Observatii
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11. DIAGRAMA DE PROCES
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