
Ordenes Médicas para  

Síndromes Coronarios Agudos SEST

Ficha de Identificación 

Nombre (s): _____________________________________ 

Apellidos:    _____________________________________ 

Fecha de Nac:    dd  /  mm /  aaaa 

Sexo:

Esta herramienta clínica no intenta reemplazar el juicio médico o las necesidades individuales del paciente 

Fecha:                               Hora:                   Diagnóstico:      IAM-SEST                      Angina Inestable            Probable SICA
                                                                      Ingresar a:        Sala de Choque         UCI                              Intermedios
                                                                      Condición:        Muy grave                  Grave                           Reservada

Inicie manejo sin demora, avise al Urgenciologo de guardia, revise indicaciones/contraindicación/pronóstico  

Indicaciones para la primera hora de admisión

Nada vía oral (excepto fármacos indicados)
Posición       Sentado         Fowler         Semifowler
Oxígeno ____ L/min           Puntas         Mascarilla

         (Si hay dolor torácico, disnea, satO2 menor de 93%)

Monitoreo contínuo y cuidados (Informar y confirmar)
Cambios en nivel del ST
Cambios en morfología del QRS
Arritmia sostenida
PAS mayor de 160 o menor de 100 mmHg
FC mayor de 100 o menor de 50 lpm
SatO2 menor de 90% o FR mayor de 30 rpm
ECG en 1 hora o en caso de dolor recurrente

Acceso venoso periférico            1 vía             2 vías
Cateter sellado (purgar c/12 hrs)
Solución fisiológica @___ ml/h por ____ hrs

Exámenes de laboratorio
Biometría hemática             Química sanguínea
TP/TPT                                Electrolitos séricos
CPK-MB                              Troponina I

Radiografía de Tórax portatil

Otros:
1. ____________________________________________
2. ____________________________________________
3. ____________________________________________
4. ____________________________________________
5. ____________________________________________

Recomendaciones Clase I por las Guías del ACC/AHA

Morfina                  2 mg IV c/5 minutos (máximo 10 mg)
Nalbufina               2 mg IV c/5 minutos (máximo 10 mg)

Isosorbide             5 mg SL c/5 min (máximo 3 dosis)
Nitroglicerina        50 mg/250 solución Glucosada al 5%
                                iniciar IV a 10 mcg/min (3 ml/hr) 

Aspirina                 300 mg VO inicial/impregnación

Clopidogrel           600 mg VO inicial/impregnación

Heparina               ____ UI/bolo IV (60 UI/Kg) seguido de
                              ____ UI/hr en infusión (12 UI/Kg/hr)
 
Enoxaparina          <75 años  bolo/30 mg IV seguido por
                              ___ mg SC a los 15 minutos (1 mg/Kg)
                               >75 años sin bolo
                              ___ mg SC (0.75 mg/Kg)

Metoprolol             5 mg IV lento/2 min, c/5 min x 2
                               25 mg VO ahora

Captopril                6.25 mg VO ahora
                           
Losartan                12.5 mg VO ahora

Otros:
1. ___________________________________________
2. ___________________________________________
3. ___________________________________________
4. ___________________________________________
5. ___________________________________________
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Dr.                       Nombre y firma

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

  

 
  

 


