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Marque com um  X  a causa do chamado 

 

1. Comprometimento respiratório 

(    ) Diminuição aguda da saturação de O2 para < 88% (SatO2<88%), sem melhora para > 90% com 

dispositivos de   suporte de O2 (máscara de oxigênio) 

(    ) Mudança da frequência respiratória para < 8 rpm (FR<8) 

(    ) Mudança da frequência respiratória para > 30 rpm (FR>30) 

 

2. Comprometimento circulatório 

(    ) Diminuição da pressão arterial sistólica para menor ou igual 80 mmHg (PAS<80) associado a sintomas 

(    ) Aumento da pressão arterial sistólica para > 180 mmHg (PAS>180) associado a sintomas 

(    ) Mudança da frequência cardíaca para < 40 bpm (FC<40) 

(    ) Mudança da frequência cardíaca para > 130 bpm (FC>130) 

(    ) Presença de taquicardia ventricular (TV) no monitor, caso o paciente esteja monitorizado 
 

3. Comprometimento neurológico 

(    ) Rebaixamento do nível de consciência 

(    ) Convulsão 

(    ) Déficit motor: hemiparesia, desvio de rima labial 

(    ) Dificuldade para falar (disartria, fala pastosa, fala diferente do cotidiano) 

 

4. Seriamente preocupado com o estado geral do paciente 

(    ) Paciente refere “não estar bem” ou sentir “algo errado” 

(    ) Mudança de cor, umidade e diminuição da temperatura nas extremidades do paciente 

(extremidades pálidas, acinzentadas, úmidas ou cianóticas) 

ETIQUETA DO PACIENTE 

Diagnóstico principal: ____________________________________________________________________ 

Diagnóstico secundários: 1. ________________________________ 2.______________________________ 

Horário de chamada da equipe: _____________________________ 

Horário de chegada da equipe: _______________ Data: ____/____/_____Período:       M          T         SN 
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5. Sintomas sugestivos de Síndrome Coronária Aguda (SCA) 

(    ) Dor torácica, em aperto, ou sensação de peso, irradiada para mandíbula, braços, região torácica posterior 

 

Conduta Tomada : ______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

O paciente melhorou?                       (    ) Não             (    ) Sim 

O paciente evoluiu com PCR?          (    ) Não             (    ) Sim 

O paciente foi transferido?                (    ) Não             (    ) Sim  Coloque a unidade: ______________ 

 

 

Nome da enfermeira:__________________________________________________________________  

Assinatura e carimbo:__________________________________________________________________ 

 

 

 


