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Preencher quando não houver etiqueta

ELEGIBILIDADE: Pacientes com Dor Torácica

(    ) Triagem
(    ) Sala de Enfermagem
(    ) Recepção | Segurança
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LOCAL DO ÍNICIO DO ATENDIMENTO

Enfermeiro (a) do Setor de Abertura do Protocolo Médico (a) Responsável

PA
(    ) Unidade de Internação (    ) UTI (    ) Unidade Diagnóstico

Horário da Queixa: _____h_____min.

Há quanto tempo está com Dor: _____h_____min.

1º ECG: _____h_____min.

PRIMEIRO ATENDIMENTO

(    ) Supra ST ou BRE novo

RESULTADO

(    ) ECG Isquêmico (    ) Normal ou Inespecífico

1) Acionado Hemodinâmicista: (    ) Não

Todos os casos com suspeita clínica de síndrome coronariana aguda deverão colher marcadores.
EXAMES LABORATORIAIS

(    ) Cineangiocoronariografia
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CONDUTA

(    ) Angioplastia

ALERTA: Se supra ST ou BRE novo - Tempo para chegada na hemodinâmica menor que 90min (Tempo entre o ECG

c/ supra  ST ou BRE e início do procedimento).

METAS: Tempo porta - ECG 10 min. | Tempo ECG Balão 90 min (Tempo entre primeiro atendimento e primeiro ECG)

               Tempo porta - agulha (Tempo ideal para início de infusão do trombolítico é de 30 minutos) (Tempo entre primeiro

               ECG e início da infusão do trombólico).

(    ) Sim Horário: _____h_____min.

(    ) Kit Dor Torácica - Mioglobina | CKMassa | Troponina

Seguir Fluxo: (    ) 1 (    ) 2 (    ) 3 (    ) 4

UI(    ) Destino: UTI(    ) Alta(    ) 

Data: _____|_____|_____

(    ) Trombolise

Abertura do Balão: Horário: _____h_____min.

Horário da Coleta: _____h_____min. Horário do Resultado: _____h_____min.

2) Acionado Enfermagem/Hemodinâmica: (    ) Não (    ) Sim Horário: _____h_____min.



Recepção | Segurança

Encaminha o paciente para a sala de emergência e
comunica a equipe de enfermagem

Equipe de Enfermagem - Recebe o Paciente na
Emergência, realiza o ECG e chama o médico

(Tempo Máximo 10 min)

Manter em repouso absoluto
Monitorização não invasiva
Oxigênio (cateter ou máscara de 2 a 4l/min.)
Veia (2 acessos / colher marcadores de necrose)

AAS 200mg VO

Nitrato sub-lingual (5mg repetindo 5-10 min após s/n até máximo de 15mg)

Morfina (1 a 5 mg EV se persistência da dor após nitrato)

*Coleta Kit Dor Torácica - Mioglobina / CK Massa / Troponina

ECG supra de ST ou bloqueio de ramo
esquerdo novo

Terapia de Reperfusão

Reperfusão Mecânica se previsão
atendimento menor que 90 min
(ACT Primária):
- manter jejum;
- orientar procedimento e encaminhar para o
serviço de hemodinâmica (no período
noturno, finais de semana e feriados,
seguir Fluxograma Anexo I)

Reperfusão Química se previsão ATC
maior que 90 min (Trombolítico):
- obedecer protocolo de
RtPA no verso

ECG Isquêmico

Enoxaparina
-dose de 1mg/kg SC a
cada 12h

Clopidogrel
OBS: Dose de Ataque
300mg.

ECG Normal ou
Inespecífico

-intensificar a investigação
do diagnóstico diferencial
da dor;
-diminuir ansiedade;
-monitorização cardiopulmo-
nar contínua;
-monitorizar a dor;
-observar sinais e
sintomas;
-Marcadores necroses
seriados;
-ECG 12 derivações
seriados

Segurança Paciente Ambulância

Dor não suges-
tiva c/ ECG

normal

Encaminhar
para a recepção

e seguir
atendimento

médico

Baixo Risco:
Alta Hospitalar

Moderado ou
Alto RiscoTransferência em maca com monitorização contínua / 02 desfibrilador

(médico / enfermeiro) para UTI.

Estratificação de Risco

Apartamento

Alta

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DO PACIENTE COM
DOR TORÁCICA

Sociedade Brasileira de Cardiologia. I Diretriz de Dor Torácica na Sala de Emergência Arq Brás Cardial 2002;79 (sup II)
Referência Bibliográfica

1 2 3

4


