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Sintomas stivos de ao infarto

¥
Evaluacion y culdados del SEM preparacion hos pitalaria
. Monitorice, mantenga ABC, es¥ preparado para dar RCP y desfibrilacion
. Administre aspirina y considere oxigeno, nirogiicenna y morfina segin sea necesano
« Obtenga un EKG de doce dervacones; si hay elevaciin del ST:
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Evaluacién concurretnte en la sala de urgencias Tratamiento inmediato en la sala de urgencias.

+ Si Sat02 <94%, adminisre oxigeno a 4 ¥min, valore.
« Aspirina, de 160 10 325 mg (sl no la da el SEM)

* Nitroglicerina sublingual or spray

« Morfina IV si &l malestar nO termina con la niv ogicenna
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Degpresdn del segmento ST o
nverskdn dinamicade aonda T,
fuerte sospecha de iIsquemia

Elevacitn de ST o nuevo o
presumiblemente nuevo
BCRHH; fuerte sospecha de
dafos por SCACEST

Cambios normales o no
diagndsticos del segmento ST o de
aondaT.

A4

Considere el ingreso
en la unidad de dolor
toracico de urgencias o
en hospitalizacion para

Troponina elevada o paciente de alto riesgo
Considerar estrategia invasiva temprana si:
= Dolor toraoco squémico refractanc

* Desviaciin recurrente persistente de ST
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