S

Mi Universidad

Nombre del Alumno: Jose Carlos Flores Abelar

Nombre del tema: Infarto agudo al miocardio

Parcial: |

Nombre de la Materia: Enfermeria en urgencias y desastres
Nombre del profesor: Marcos Jhodany arguello Galvez
Nombre de la Licenciatura: Enfermeria

Cuatrimestre: 7°



SUDS

P A E O T R ARy

(€

t Orfeansiiie
_Mi Universida

= Si dsmineacidn Se pro s
SEsicticn .irtertar
oorar I cxl«iag co 1a BRCP

<oaroce
l
£ esportinea (RCE)
RCP 2 min RGP 2 i
= Amlodarona

s Puf=o y presdén oo
® Aomenio bousco Sel Eco,
Tate s causas feversdles (Pomarnenie 240 i HY)

- Ondas o presién nTa-anoral
eSoontie s

* Hpoowolermsa
- Hooda
= J’ l r - Hdogenones (dcSomis)
NOsS o reto Se ° Hoo hpepctasema
= Sino sig £ mo Vaya aSo7 : Pfoc:ocnn‘ar. )
& nos r;c“choE = Tapomamenio catisxo
(RCE). vaya a 10u 31 ==
SEa 3 = Troobosis puYnonar
Cudados POSt paro cardiaco S X i 2
O3S Armercan Hean Al L OB ey 5 <3 - >

=

UNIVERSIDAD DEL SURESTE



EUDS |

Mi Universidad
[ ]

L)

-
Evaluacidn y culdados del S EM preparacién hospitalaria
. Dlilonitodice. manEnga ABC. ess preparado para dar RCP y desfibrdlad oan
. Adminisire aspirina y coasicere oxigeno. nivroglicerina y modfina segan sea necesario

>s‘r~ L ]
3 A
Evaluacién concurretnte en la sala de urgencias Tratamiento inmediato en la sala de urgencias.
(<10 minutos)

- Cheqguear signos vitales: evaluar SatO2. - SiSatO2 <94%. adminisre oxigeno a 4 Umin. valoce.
- Establecer un 8Coe SO Veno SO - Aspirna, de 160 1 325 mg (si no Ia da el SBEM)

- Realizar una breve historia focalkizada. examea fisico = :Imolb:’dr:-e:tuum or speay Z

s rfin les na N ogiicerna
- Complenar el checkist de fHibcinoli sis y comprobar = = = o= =TT e OO
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’ﬁ- Obtenga una placa de ¥rax minutes) :

Elevacikin de ST o nuevo © Depreson ceal Cambios normales © no
presumiblemente nue\o Inversbdn dnamica de laonda T. diagndsicos del segmanod ST o de
BCRIHH: fuerte sospecha de fuecrte sospecha de isquemia a onda T.
dafos por SCACEST . Rilesgo bajo/medio de SCA
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e Inicie terapia coadyudante
como estA iIndicado

= No retrase la reperfusién
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Troponina elevada o paciente de alto riesgo.

Considerar estrategia invasiva temprans si:
Dolor toracco Isquémico re facaro

Desviackdn recurre nie fpersistente de ST

T aqguicardia veolrncular

Inestabiidad hemodin amica

Signos de fallo cardiaco 3

(p_:g.‘ c na. heparina) como

es¥s

Consldere el ingreso
en Ila unidad de dolor
toradcico de urgencias o
en hosphalizaclédn para
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