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F Evaluacidn y culdados del SEM preparacién hos pitalaria
. Monitodce, man®anga ABC, esw preparado para dar RCP y desfibdladén
. Administre asplrina y considere oxigeno, nivoghcerina y modina segin sea necesario
. Obtenga un EKG de doce derivacones: sl hay elevacidn del ST:
— Notfique al hospital receptor con transmisidn o interpeetacidn: tome nota de la
hora de inicio de los sihtomas y del primer contacto médico.
~ = Elhospital recepior debe movil zar sus recursos para etender el SCACEST
“-ﬁsuo:ﬂdetahlbrholsh ptehospelarb.use elchecld&dehtho&b T o
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Evaluacién concurretnte en la sala de urgencias Tratamlento Inmediato en la sala de urgencias. )
(<10 minutos)
= Cheguear signos vitales; evaluar SatO2. = SiSat02 <94%, adminisve oxfigeno a 4 Inin, valore.
» Establecer un 8coe so Venoso - A‘pldﬂl.“ 160 0 Mmg (ﬁlmhdﬂel SEM)
» Realizar una breve historia focalizada, examea fisico 3 :lms'bodnutblmn' of speay i
- Completar el checkst de fixinoliss y comprobar - Morfina IV sl el malestar no tecmina con [a nitroglicerina |
conraindicaciones
= Obenga los niveles Iniclales de los marcadores cardiacos,
~ elecrolins hlcﬂoa Y. esudios de ooagdadbn.
&houeoge una ph do &ax (cao mhutes)
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Elevacién de ST o0 nuevo o Depresién del segmento ST o Cambios normales o no
presumidlemente nue\vo Inversiba dndmicadelaonda T, diagndstcos del segmanid ST o de
BCRIHH; tuerte sospecha de fuerte sospecha de Isquemia laondaT.
dafios por SCACEST Riesgo ako de SCASEST Rles go bajo/medio de SCA
6 Y
* Inicie terapia coadyudante
como estA Indicado 0 Y L 4
* No retrase Ia reperfusién r'l'roponlnn elevada o paclente de alto desgD Consldere el Ingreso
e R L Considerar estrategla Invasiva temprana sl: en la unidad de dolor
+ Dolor torddeo isquémico re fadtario torackco de urgencias o
Y >12 + Desviacién recurrenie fpersistente de ST en hospltalizacién para
7 ; monitorizaciény
Taquicardia ventricular
Iniclo de los sintomas - Inestabidad hemodinamica __posible Intervencién.
. S12boras? = Signos de fallo cardiaco

<12 horas

Objetivos de la reperfusidn:

Terapla definida poc el paciente y

por el oitedo del centro

. ‘-'I’lempo puerta-balén (hasta ICP)
tivo
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