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Protocolo de Dor Toracica— SCA Com Supra de ST

Pronto Atendimento

CTriagem DOR TORACICA)
v

Acomodar paciente em leito
monitorizado no PA.

v

Realizar ECG em T <10 min;

Hemodinamica Centro Cirargico uTl ALA

Adm itir paciente; ——{ Reconciliagdo medicam entosa.
Abrir protocolo gerenciado;

Retirar introdutor.

I

Avaliar sedacéo;
Reavaliar condicdes clinicas.

Admitir paciente;
Aplicar TCLE;
Preparar paciente
para cirurgia;
Aplicar PTC cirurgia
segura (HV00047).

l

Realizar check list
de ANESTESIA.

Adm itir paciente;
Checar TCLE.

'

Preparar paciente para procedimento;
Checar avp MSE;

Avaliar sitio de puncédo;

Rever histérico de alergia a iodo;
Rever uso cronico de metformina;
Rever histérico de IRC e ICO.

!

Cateterismo Cardiaco de urgéncia:

_F__________

Reabilitacdo psiquica
e funcional.

ECG < 10min

sLIvl ]

Coletar exames (mioglobina,
troponina, CPK/CKmb, uréia,
creatinina e HMG).

'

Avaliacdo m édica im ediata (PA);
Avaliar DOR TORACICA.

!

Plano terapéutico.
Plano de alta.

admissédo.

!

| Avaliar ECO tt (p6s). |

!

’ Solicitar exames de ‘

HNF (70 - 100 UI/Kg); CIRURGIA CARDIACA.
Avaliar Angioplastia Prim aria;
Avaliar Inibidor G p IIb/llla;
Avaliar MP e BIA;

) k 5 - - Intercorréncias
Puncionar acesso venoso S5 O GO BEICICCE 2::::::greom:ts”:/r:sf;:t?voavs' ReAlEar GEnUESs (o FAST UGS /DOR TORACICA: f
N6I® ! ! 9 ; Clexane Prof. a partir do 1° PO Realizar ECG em T <10 min;
periférico em MSE; Avaliar BIA; AAS (100mg); Coletar exam es
Instalar 02 a 2 I/min. Normo{erml_la‘; : Brilinta (90mg'x2); (miuglubina,&ru_punina,
‘ Realizar cuidados p6s-procedim ento; e Crestor (20mg); CPK/CKmb, Uréia,
Realizar cuidados com o introdutor. ‘ Avaliar betabloqueador; Creatinina e HM G);
Avaliar ECG; Avaliar IECA ou BRA;
Classificar DOR TORACICA; Checar AAS Realizar cuidados Avaliar nitrato. Solicitar av. m édica im ediata:
pos procedimento. Plantonista UTI2

CARDIOLOGIA

HEMODINAMICA

Isordil 5mg SL;
s« I

Morfina 2mg IV, se dor refrataria;

¥

Realizar transferéncia
intra-hospitalar.

Complicagao
procediment

Realizar conduta conforme
diagnéstico.

Avaliar risco nutricional;
Prescrever dieta laxativa.
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Orientar familiares :
|
)
|
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Reavaliar ECG.

Acionar CIRURGIA CARDIACA;
Encaminhar aviso de cirurgia.

l

Transferir caso clinico S
para CIRURGIA CARDIACA.

ECG:
Supra ST >= 1mm
BRE Novo?

PTC SCA sem
suprade ST.

LEGENDA

I:I Médico

I:I Enfemagem
I:I Farmacia
I:I Fisioterapia
I:I Psicologia
:I EMTN

I:I Equipe Multi

Checar med.na alta:

O ferecer suporte psicolégico
para paciente e familiares.

Checar Brilinta

s Inwl v ]

AAS D
y Brilinta/Clopidogrel |:I

‘ Estabilizacédo clinica ;
do paciente. 1
| Betablogueador
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Avaliacdo CARDIOLOGIA;
Brilinta 180mg VO .

'

Acionar HEMODINAMICA |

Realizar transferéncia
intra-hospitalar.

pelo ramal 5421/5422.

v

Solicitar Internacédo hospitalar;
Aplicar TCLE;
Checar vaga na UTI.

IECA / BRA D
E statina I:I

_____~
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