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Salvo contraindicacion Contraindicaciones para AAS -

absoluta se administraran _J ~ Alergiadocumentada -
300 mg de AAS via oral al Antecedentes de HDA inducida
ingreso, cuanto antes por AINEs -Ulcus péptico.
mejor, seguidos de 100 —
mg/ 24 horas. Cada 12 horas por via S.C. y se
Es heparina de bajo mantendra hasta el alta hospitalario
peso molecular, se ™ o larevascularizacién coronaria si
administrara 1mgr/Kg se practica, dura_gte un maximo de
L 7 dias. (Maximo 100 mg) continuando las
Se administrara previamente al bolo de TNK inyecciones S.C. cada 12 horas
un bolo de 30 mg de Enoxoparina = hasta el alta o la revascularizacién
inmediatamente seguido por la primera coronaria si se practica, durante un
administracion subcutanea de 1 mg/kg. maximo de 7 dias.

En pacientes anticoagulados
con dicumarinicos se omitira
el bolo y la perfusién no se

iniciara hasta que el INR sea

Heparina sodica no fraccionada e.v Se
administrara como alternativa a la
Enoxoparina, administraremos un bolo
seguido de perfusién que se mantendra
entre 24 y 48 horas. <2

5 mg oral cada 12 horas, siempre asociado ieca: inhibidor de la enzima convertidora
a Betabloqueantes o a otro Antagonistas de la angiotensina se pautara en

del Calcio, alternando el horario de - pacientes con iam extenso, iam previo,
administracion (3 horas minimo entre ellos). signos de icc, fe < 40% o cualquier
indicador de disfuncion ventricular

Proporcionar todos los principios nutritivos izquierda en ausencia de hipotension

necesarios para mantener al paciente y
promover su recuperacion.

El encabezado de la hoja (Datos
del paciente) ir4 de color negro,
ningln espacio en blando y sin
tachaduras y el dato correcto en el
espacio correcto.

Es un conjunto de registros clinicos de
cada paciente, el personal de Enfermeria
es el responsable de éstos. Este -
documento debe ser llenado a mano de
manera clara y legible. Es un documento

Individualizando y cubriendo las

necesidades del paciente, familia y

comunidad. Este proceso dispone de

cinco etapas interrelacionadas,

abordadas desde la teoria de forma

individual, pero superpuestas en la
== practica diaria.

Es el método cientifico aplicado en la =
practica asistencial enfermera, que
permite prestar cuidados de forma
racional y sistematica,




