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CSIntomas sugestivos do isquemia o Infarto )
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Evaluacién y culdados del SEM preparacién hospitalaria
. Monitodce, manenga ABC, es¥ preparado para dar RCP y desfibdladéa
. Administre aspirina y considere oxigeno, nivogicerina y morfina seglin 523 necesarno
Obtenga un EKG de doce derivacones; si hay elevacibn del ST:
- Notfique al hospital receptor Con transmisién o interpretacidn; tome nota de la
hoca de inicio de los shtomas y del prmer contacido médico.
« El hospital recepior debe mowvil zar suS recursos para atendec el SCACEST

s Si consdera 1a fbrinolisis prehospaalaria, use el checkist de fbxinolisis i)
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(" Evaluacién concurretnte en la sala de urgencias Tratamlento Inmediato en la sala de urgencias. )
(<10 minutos)
« Chaquear signos vitales; evaluar Sat02. . Si Sat02 <94%, adminisve oxigeno a 4 inin, valore.

- Asplrna, de 160 1 325 mg (sino la da el SEM)
« Nitroglicerina sublingual or spray
. Morfina IV sl el malestar no termina con fa niroglicerina.

» Establecar un 8C02s0 Venodso
. Realizar una beeve histoda focalizada, examen fisco

. Completar el checkist de fibinoliss y compeobar

con raindicaciones
- Obienga los niveles Iniclales de los marcadores cardiacos,

elecrolitos iniciales y estudios de coagulacén.
- Obtenga una placa de ¥rax (<30 minutes) O N S R S
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Elevacién de ST o nuevo o Depresidn del segmento ST o Cambios normales 0 no
presumiblemente nNue\o inversién dindmica delaonda T, diagndsicos del segmand ST o de
BCRIHH; fuerte sospacha de fuerte sospecha de Isquema laonda Y.
dafos poc SCACEST Rlesgo alo de SCASEST Ries go bajo/medio de SCA
; !
e Inicle terapla coadyudante
como esth Indicado 1/0 1} +
* No retrase Ia reperfusion Troponina elevada o paciente de alto desga Considere el Ingreso )
Conslderar estrategla Invasiva temprana sl: en la unidad de dolor
l . Dolor torAcco squémico refactano tordcico de urgencias o
- 512 . Desviackn recurrenie fpersistente de ST ::':iot;‘:l:zl::l“ R
LTiempo desde el Roras + Taquicardia ventncutar k sible Int ydén
iniclo de los sintomas - Inestabldad hemodindmica po ervencion. )
<12 horas? » Signos de fallo cardiaco
— Comenzar teraplas coadyudantes
(p &), nitroghcecina, heparina) como
<12 horas _es¥ Indicado | R
8
qb]edvos de la reperfusidn: w
Terapla definida por &l pacien®e y
por el aitedo del centro
« Tlempo puerta-balén (hasta ICP)
objetivo de 90 minutos
+ Tlempo puerta-aguja (hasta ICP)
{‘;3".‘190 §0mhuto| '




