Q¥ SOCESP PROJETO INFARTO
SINDROME CORONARIA AGUDA COM SUPRA ST

CHECKLIST

Idade: ... PeSO (KQ): wveveveeeerreeeenn. Altura (CM): .oveveveceeeeeeennns
Data € hOora da A0mMISSA0: ..ooeeeeeeeeeee ettt e e e

Data € hora do iNiCIO dOS SINTOMAS: ..eeieieeeeei et ennne
TERAPIA DE REPERFUSAO

CRITERIOS DE INCLUSAO
SIM NAO

Inicio sintomas < 12h
Inicio sintomas > 12 h se dor ou sinais de isquemia persistente

Supra ST (ponto J) 2 1Imm (= 2 derivagBes contiguas):

Nas derivagbes V,-V; considerar supra ST:

Homens: =2,5mm<40 anos
22,0mm =40 anos
Mulheres: = 1,5mm

Dorsal (V; — V)
Ventriculo direito (V3R - V,R)
Bloqueio ramo direito ou esquerdo novo

Supra ST V;R-V,R =infarto VD

Supra ST V; - V4 2 0,5mm =infarto dorsal (infra STV, - V,)

ECG DIAGNOSTICO - SUPRA ST

Anterior (V,-V,) Dorsal (V; — V)

Anterior extenso (V; - Vg) VD (V4R - V,R)

Inferior (D,, D, aVF) infero-dorsal (D, Dy, aVF) + (V; — Vo)
Lateral (D, - aVL) (Vs - Vg) infero-latero-dorsal

A. CENTRO SEM HEMODINAMICA E TEMPO TRANSFERENCIA > 120min = FIBRINOLITICO

CONTRAINDICACOES
ABSOLUTAS RELATIVAS

Hemorragia prévia SNC PAS = 180mmHg ou PAD = 110 mmHg — refrataria
Neoplasia SNC (priméaria ou metastatica) RCP prolongada ou traumatica
Lesdo estrutural vascular de SNC Ataque isquémico transitorio < 6 meses
AVC isquémico <6 meses Ulcera péptica ativa
Disseccéo de aorta (suspeita ou confirmada) Cirurgia de grande porte < 3 semanas
Sangramento ativo (exceto menstruacao) Gravidez, aborto ou parto recente <7 dias
Sangramento gastrointestinal < 30 dias Anticoagulantes orais
Puncéo sitio ndo compressivel < 24h Cocaina: preferir tratamento clinico e/ou angioplastia

( gadO, S, lo ba) E“docal dl[e

TCE e/ou trauma de face < 30 dias

Cirurgia SNC < 2 meses 1



Q¥ SOCESP PROJETO INFARTO
SINDROME CORONARIA AGUDA COM SUPRA ST

CHECKLIST

ADMINISTRAR KIT FIBRINOLITICO (até 10min apés ECG)

MEDICAMENTOS (somente uma opcdo de fibrinolitico)
1. ASPIRINAVO DATA HORA

200mg

2. CLOPIDOGREL VO (ajustada a idade)
<75 anos =300mg

275 anos = 75mg

3. ENOXAPARINA (ajustada a idade)
<75 anos = 30mg EV + 1mg/Kg 12/12h SC até 100mg/dose nas duas 12 doses)

2 75 anos = 0,75mg SC 12/12h até 75mg/dose nas duas 12 doses)
4. ALTEPLASE EV (ajustado ao peso)

15mg bolus +0,75mg/Kg (até 50mg) em 30min +0,50mg/Kg (até 35mg) em 60 min

5. TNK = tenecteplase EV bolus (ajustado ao peso)

<50 Kg = 30mg = 6 ml
60 — 69 Kg = 35mg = 7ml
70— 79 Kg = 40mg = 8 ml
80 — 89 Kg = 45mg = 9 ml
>90 Kg = 50mg = 10 ml

TRANSFERIR O PACIENTE IMEDIATAMENTE PARA O CENTRO REFERENCIA
ECG aos 60-90 min apds o inicio do fibrinolitico

Resolucao supra ST > 50%? (realizar angioplastia entre 2 — 24h)

Resolucio supra ST < 50%? (angioplastia de imediato = resgate = URGENCIA)

B. CENTRO COM HEMODINAMICA = ANGIOPLASTIA PRIMARIA (tempo ECG-cateter <60 min)

ADMINISTRAR KIT TERAPEUTICO (até 10min apés ECG)

DUPLA ANTIAGREGACAO PLAQUETARIA + HEPARINA

1. ASPIRINA 200mg + CLOPIDOGREL 600mg ou
2. ASPIRINA 200mg + TICAGRELOR 180mg ou

ANGIOPLASTIA
3. ASPIRINA 200mg + PRASUGREL 60mg + ‘ |
4. HEPARINA NAO FRACIONADA (sala de hemodinamica) IMEDIATA

70-100 UI/Kg EV (méximo 5.000 UI)

5. Paciente com risco hemorrégico alto: preferir clopidogrel

*Prasugrel - contraindicado: = 75 anos, AVCI/AIT pregresso. Peso < 60Kg =5 mg

DATA MEDICO ENFERMEIRO



	Slide 1
	Slide 2

