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(" Sintomas sugestvos do bquomiaonfato.__ )
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Evaluacidn y culdados del SEM preparacién hos pitalaria w
. Monitodce, mannga ABC, es¥ preparado para dar RCP y desfiddladéa
. Administre aspirina y considere oxigeno, nivoghcerina y morfina segln sea necesano
. Obtenga un EKG de doce derivacones; si hay elevacién del ST:
~ Notfique al hospital receptor con transmisién o interpretacion; tome nota de la
hoca de Iniclo de los shtomas y del pamer contacto médico.
« El hospital recepior debe mowilizar sus reaursos para atender el SCACEST

- Simmsdenia o petospalais i d checkid oo
3 \
(“Evaluacién concurretnte en la sala de urgencias Tratamlento Inmediato en la sala de urgenclas. )
(<10 minutos)
« Chequear signos vitales; evaluar Sat02. + SiSat02 <94%, administe oxigeno a 4 kimin, valore.
« Establecer un 8C02 50 Venoso 0 Aspldm.delﬁOb 325mg(s|noladaelSEM)
. Realizar una bre\e histora focaizada, examen fisico : :ltr:;:lb;mmw:gﬂ orspeeyil ]
. Completar el checkist de fibxinoiss y comprobar - Morfina IV sl el malestar no termina con s nixogicedina,
convraindicaciones
« Obkenga los niveles Iniclales de los marcadores card(acos,
electolinos iniciales y eshdios de coagulacon. ;
. Obtenga unaplacade Weax(c0mintes) |
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Elevacién de ST o nuevo o Depresidn del segmento ST o Cambios normales 0 No
presumiblemente nuevo inversién dindmica delaonda T, diagnésicos del segmanid ST o de
BCRHH; luente sospacha de fuerte sospecha de lsquemia laondaT.
dafios poc SCACEST Rlesgo akto de SCASEST Rles go bajo/medio de SCA
Y
o Inicle terapla coadyudante 10 \ )

como esth Indicado
* No retrase |a reperfusion
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Consldere el Ingreso
en la unidad de dolor
tordcko de urgencias o

(553 )
Troponina elevada o paciente de alto resgo.
Conslderar estrategla Invasiva temprana si:

« Dolor torddco isquémico refadtario
Y « Desviacka recurreniefpersistente de ST en hospltalizacién para
z The desde el 32 + Taquicardia ventricular monitorkzaclény
Cio de o horas | . Inestabidad hemodindmica _posible Intervencién,

Iniclo de los sintomas

horas?

Ssi2b » Signos de fallo cardiaco

Comenzar teraplas coadyudantes

<12 horas

8 Y

@edvol de la reperfusion:
Terapla definida por el paciente y
por el aritedo del centro

+ Tlempo puerta-balén (hasta ICP)
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