Geréncia Médica

Protocolo Multidisciplinar

Documento n°
HV00550

Emissao: 16122011

OFICIAL
Pag:1/1

REDE Z/0R

SAQJILUIZ
ar

hospitalviValle

Protocolo de Dor Toracica— SCA Sem Supra de ST

Pronto Atendim

CTriagem DO R TORAC\CAD
v

ento

Acomodar no leito da Unidade de Dor Toracica

Monitorizacdo cardiaca

Hemodinamica

Admissdo no setor
Checar TCLE
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Admissdo no setor
Gerenciamento do risco
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ECG em T < 10 min

Coleta de exames do PTC dor toracica
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Avaliacao médica imediata (PA)

Cateterismo Cardiaco de urgéncia i
Avaliar DOR TORACICA Checar AAS e Brilinta
HNF (70 - 100 UI/Kg)
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Avaliar MP e BIA T dos 3

Acesso venoso periférico em MSE

02 a2 lmin

2

Checar ECG

s 1

PTC de preparo para procedimento
Check acesso venoso em MSE
Avaliagao do sitio de pungéao
Rever historico de alergia a iodo
Rever uso cronico de metformina
Rever histérico de IRC e ICO
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Mioglobina
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Back up Cirurgia Cardiaca

1

Classificacdo DOR TORACICA
Avaliagao ECG

Isordil5mg SL
AAS 200mg VO
Morfina 2mg IV, se dor refrataria

Checar AAS

PTC cuidados pés-procedimento

PTC cuidados com o introdutor
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PTC retirada introdutor
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ESTRATIFICAGAO DE RISCO

Reavaliar condigdes clinicas
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extra cardiaca
- Alt.dinamicade ECG e

- Angina recorrente
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Checar Meds

Beta Blogueador
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PROTOCOLO DE DOR TORACICA - SINDROME CORONARIA AGUDA SEM SUPRA DE ST
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