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Sintomas do lsquemiao |

.

" E1 hospital rece pior debe movll iZar SuS recursos

Evaluacién y cuidados del SEM preparacién hos pitalaria w
)Monitodce, manenga ABC, esw preparado para dar RCP y desfibdlad 6a
Administre aspirina y considere oxigeno. nivogicerna y morfina segin sea necesaro
Obtenga un EKG de doce derivacones; si hay elevaciéa del ST:
— Notfique al hospital receptor con transmisidn o interpeetacién; tome nota de la
' hora de inicio de los sihtomas y del pamer contacto médico. ‘
ec el SCACEST

e (£S

El hospital rece plor dedbe Moviizar 2rs0s para atend ec
Si considera Ia fbrinolisis prehospialaria, use el checkist de fbxinolisis

3 \
Evaluacién concurretnte en la sala de urgencias Tratamlento inmediato en la sala de urgenclas.
(<10 minutos)
- Cheguear signos vitales: evaluar SatO2. . SiSatO2 <94%. adminisre oxigeno a 4 imin, valoce.
- Aspirna, de 160 © 325 mg (sinola da el SEM)

« Nitroglicerina sublingual or spray
. Morfina IV si el malestar no termina con ka niroglicerna .

- Establecer un acoeso Venoso

convra

~ elecrolitos iniciales y e

. Realizar una beeve histoda focalizada, examea fisico
- Completar el checkist de fibrinolisis y comprobar

- Obenga los niveles Iniciales de los marcadoces cardiacos,

elecwoli las Y satidios/do coogiaccn N
(- Obtenga una placa de ¥rax (<30 minutes)

Elevacikin de ST o nuevo o

presumiblemente nue\vo
BCRIHH; fuerte sospecha de
L dafhos poc SCACEST

6 Y

e
e Inicle terapia coadyudante
como estA indicado

~ » No retrase la reperfusién

9 7 11 v
Depeesidn del segmento ST o Cambios normales o no
inversiéa dinamica de laonda T, diagnésticos del segmand ST o de
fuerte sospecha de isquemia laonda T.
Riesgo ako de SCASEST .~ Riesgo bajo/mediode SCA
10 Y 12 A

~

Troponina elevada o paciente de alto resgo. Consldere el Ingreso

en la unidad de dolor

2Tlempo desde el
~ Inicl
. __ Si12horas?

o delos sintomas

<12 horas

Considerar estrategia Invasiva tempranas si:
- Dolor toradco isquémico refactarno

. Desviackén recurrenie jpersistente de ST

+ Taquicardia veotricular

- Inestabiidad hemodinamica

- Signos de fallo cardiaco

- Comenzar teraplas coadyudantes

& e N e )

>12

Objetivos de la reperfusidn:
Terapla definida por el paciente y

toracico de urgencias o
en hosphalizacién para
monitorizaclény

clén.

__posiblein




