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NOME: IDADE: PRONTUÁRIO: 

ANTECEDENTES PESSOAIS: 

COMORBIDADES: ( ) DM ( ) HAS (   ) TABAGISMO ( ) DAC (   ) ARRTIMIA CARDÍACA ( ) DISLIPIDEMIA 

PARA TROMBÓLISE, CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO: ( ) Sim ( ) Não 

INÍCIO DOS SINTOMAS: HÁ 
  H MIN 

 
DATA/HORÁRIO DE CHEGADA À UNIDADE: 

 
TEMPO PORTA TC: MIN 

 
TEMPO PORTA TROMBÓLISE: MIN 

PA: FC: AC: AP: 

NIH DE ENTRADA: NIH PRÉ-TROMBÓLISE OU TRANSFERÊNCIA: 

CLASSIFICAÇÃO DE BAMFORD PARA AVC: 

ESCALA DE COMA GLASGOW: AO: RV: RM: TOTAL: 

VERIFICAR NOS ANEXOS DO PROTOCOLOS AS ESCALAS E CLASSIFICAÇÕES EM CASO DE DÚVIDA 
Paciente com suspeita de AVE, ou com encaminhamento pelo SAMU ou por outro serviço, admissão 
imediata na Sala Vermelha! 

O exame inicial realizado pelo clínico geral e/ou emergencista, desde a admissão até esta fase, não 
deve exceder 20 minutos. 

***ATENÇÃO*** 
Durante a avaliação médica, a enfermagem deverá providenciar acesso venoso periférico calibroso, 
iniciar monitorização cardíaca, pressórica, dosagem de glicose capilar e encaminhar os exames ao 
laboratório com 
observação: PROTOCOLO DE AVC 
Exames da sala de Emergência: Hemograma /Na /K /Ureia /Creatinina /TTPA /TAP/ ECG /RX Tórax 
Responsável deve ser orientado sobre os benefícios e riscos da trombólise, caso elegível, e onde 
poderá ser feito e trâmites legais para transferência. 
Anotar todos os exames e horários no prontuário! 

Data: / /   
NIH Score para AVE, a ser calculado na admissão e a cada 6 horas, ou se mudança do quadro C. 
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