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DE SAO PAULO|

SINDROMES CORONARIANAS AGUDAS (TRIAGEM)

I-Na auséncia da enfermagem|
|qualquer colaborador poderé|<___

rendimente imediat |

direcionar o paciente

atendimento imediato

para

INiClO

Avaliar o paciente com quadro suspeito |
de sindrome coronariana aguda

ETIQUETA DO PACIENTE

!

Io Palpitagdes/Arritmia;

» Dor Atipica

Equivalente isquémico

Hipotensdo/Choque; |
Nauseas e VOmitos
I sem diarréia; I
L]

Associada a fator de
risco ou dor atipica +
equivalente
isquémico?

Sim

Nao

\

— — — —p'Familiar DAC (parente de 1° grau); Histéria prévia

Registrar em prontuario a
avaliagao do paciente

Término

Término

Término

Data de chegadanoPS: __ /[
/
sl e i »{ Dor Toracica Tipica [
Hora da execugéo do ECG: v L= —*— -
| _D_ - _d I_ - I Dor isolada em:
. . or precordial ou e Epigastrico;
Carimbo da Enfermagem: |  retroesternal em: | I- Dorso;
I- Pescogo;
|o Aperto; | e Mandibula e;
I- Peso; | Io MMSS.
e Press&o; _———
Hora da Avaliagdo do ECG: | Rasgante; |
Io Dilacerante. |
Hipétese diagnéstica: [ — — — — — —
Realizar o ECG imediatamente
Carimbo do médicoo (0  l_f"SPa"™"$"a"™"—m™ "™ m™"p™m
( ) ECG Pré Triagem
( ) ECG Po6s Triagem
() ECG Pés atendimento médico
Avaliar o resultado do ECG
] Y
Presenga de supra ST ou ECG normal ou infra ST
BRE supostamente ouinversdode onda T
novo com dor tipica
IAMCSST - Y SCASSST - v
INFARTO AGUDO Realizar condutas slllpitel 12 Realizar condutas
DO MIOCARDIO — —» conforme algoritmo de S . - conforme algoritmo de
COM SUPRA DE ST IAMCSST AGUDA SEM
SUPRA DE ST SCASSST

Y

Outras alteragdes ou
ECG normal

!

Considerar outros
diagnésticos, exemplo:
« Dores

musculoesqueléticas ou;|
. Patologias '
gastrointestinais.

Término

Palidez/Sudorese fria e|
| malestar;
(2 Sincope  Pre sincope. |

I Fatores de Risco:

Ildade > 55 anos; DM; HAS; DLP;Tabagismo (Atual/I
IPrévio); Uso de cocaina/anfetaminas; Historico

de: IAM; Angina; Revascularizagdo do Miocérdio;l
Angioplastia; AVC/AIT; Insuf. Arterial Periférica;
Insuf. Adrtica; Insuf. Carotidea; Insuf. Renal; ICC;
IArrtimia; Marcapasso; Desfibrilador e Valvopatias. I

I |
_ |Retornar ao fluxo de|
|atendimento |

|
|

|Retornar ao fluxo del!
latendimento
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IAMCSST - INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO COM SUPRA DE ST

Horario:

Data de chegadanoPS: __ /[

Avaliar individualmente a
melhor conduta para o
paciente

Inicio

ECG com supradesnivelamento de
segmento ST em derivagdes !
contiguas ou BRE supostamente novo |

'

Prescrever:

( ) O? nasal se SatO2 < 90%

() AAS 200mg - administrar o mais rapido possivel. O
paciente deve mastigar e engolir.

() Nitrato 5mg SL

() Heparina Nao Fracionada 5000Ul EV “in bolus”.

() Clopidogrel 600mg (300mg se paciente acima de 75 anos)
ou

() Prasugrel 60mg ou

() Ticagrelor 180mg

() Betabloqueador (Metoprolol VO) — se necessario, para
manter FC < 80bpm

Justificativa para ndao adeséao a terapia medicamentosa:

. | Consultar o nimero do |

. | radio na sala de alto risco |

A
|

——— —

'

ETIQUETA DO PACIENTE

Solicitar cineangiocoronariografia e coleta
da TROPONINA

i

Contactar a Hemodinamica via radio

Horério: :

Encaminhar o paciente para a sala
da Hemodinamica em até 30 minutos
(TEMPO PORTA-MESA)

Horério: :

Realizar a Angioplastia em até 90
minutos da chegada ao Pronto
Socorro
(TEMPO PORTA-BALAO)

Horério:

oo )

| INTERCORRENCIAS:

Hora da avaliagdo: :

érmino

Assinatura e carimbo do Médico (a):

Assinatura e carimbo do Enfermeiro (a):

Coletar a TROPONINA

Hora da coleta: :

OBSERVACOES:

|Nitrato: Né&o usar se PAS < 90mmHg; FC < 50 bpm; ou
que tenham feito uso recente de inibidores del
fosfodiesterase.

Heparina nao fracionada deve ser administrada assim
que o diagndstico for feito, para todos os pacientes quel
serdo submetidos a tratamento invasivo.

O Clopidogrel é preferido para pacientes com alto riscol
de sangramento.

O Ticagrelor é contra indicado em pacientes
bradicardicos, ou com BAV, ou com broncoespasmo. |
O Prasugrel é contra indicado para pacientes acima de
75 anos ou com peso inferior a 60 Kg; e para pacientesl
|com antecedente de AVC/AIT.
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SCASSST - SINDROME CORONARIANA AGUDA SEM SUPRA DE ST

Data de chegadanoPS: __ / /

Horério:

Inicio

ETIQUETA DO PACIENTE

Avaliar o paciente e verificar sintomas:

Data da andlise do ECG:
() Dor Tipica;

() ECG normal, ou com infradesnivelamento de Horério:

I

segmento ST ou Inversao dindmica de onda T

:

10);

Prescrever:

() O? nasal se SatO2 < 90%

() AAS 200mg - administrar o mais rapido
possivel. O paciente deve mastigar e engolir.
() Nitrato 5mg SL (se dor)

() Fondaparinux 2,5mg SC ou Enoxaparina
1mg/Kg (0,75 mg se > 75 anos) 12/12 horas ou
Heparina néo fracionada (pacientes com CICr <

() Ticagrelor 180mg VO ou Clopidogrel 300mg |
(75mg se paciente acima de 75 anos) VO; |
() Atorvastatina 80mg VO (pacientes em uso
habitual de estatinas s6 devem receber 40mg).

Justificativa para ndao adeséo a terapia
medicamentosa:

Término

Instabilidade Hemodinamica;
e Arritmias ventriculares;
¢ Bloqueio de ramo variavel.

Solicitar Cineangiocoronariografia de URGENCIA se:
e Dor persistente apos otimizagao de terapia medicamentosa;
e Sinais de Insuficiéncia Cardiaca,

l

Solicitar marcadores de necrose
miocardica:

() Dor > 6 horas: Troponina.
Horario da Coleta:

Horario do Resultado: H

Resultado?

Positivo

Avaliar estratificagdo invasiva |
caso necessidade “cateterismo |
cardiaco” ap6s 24 horas |

Término

Negativo

( ) Dor < 6 horas: Troponina e CK-MB;

A

!

() Idade > 65 anos;

Realizar a curva de

hipertensdo e obesidade);
() Desnivelamento de ST> 0,5 mm;

Uso de AAS nos Uultimos 7 dias;

()
()
()
()

Calcular TIMI RISK:

Marcar 1 ponto para cada fator de risco independente:
() 2 de 3 fatores de risco para DAC (sexo masculino,
histéria familiar, hiperlipidémica, DM, tabagismo,

= 2 episodios de angina nas ultimas 24 horas;

Estenose corondria conhecida = 50%

Marcadores de necrose miocardica positivos.

!

Troponina de 6/6 horas

|

|

( ) Risco Baixo:
TIMI1 -2

( ) Risco Moderado:
TIMI3 -5

( ) Risco Alto:
TIMI6 -7

() Estratificagdo
n&o-invasiva: Teste |
ergométrico, Eco |
Stress. Mibi, RNM
com stress ou CT
Coronaria

Resultado?

Positivo

Término

l

!

() Internar em UTI;

() Estratificagdo néo-
invasiva: Teste
ergométrico, Eco Stress.
Mibi, RNM com stress ou
CT Coronaria; ou -
() Estratificagéo invasiva: |
Cateterismo Cardiaco

Término

() Internar em UTI;
() Cateterismo cardiaco apds |
24 — 48 horas |

Término

Assinatura e carimbo do Médico (a):

Assinatura e carimbo do Enfermeiro (a):
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