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ALGORITMO DE INTERVENCOES DE ENFERMAGEM AO DOENTE COM
SINDROMA CORONARIA AGUDA NO SERVICO DE URGENCIA

O termo Sindromas Coronarias Agudas (SCA) engloba trés manifestacoes de doenca coronaria: a Angina Instavel, o Enfarte Agudo do Miocardio Sem Supradesnivelamento do Segmento ST e 0
Enfarte Agudo do Miocardio Com Supradesnivelamento de Segmento ST (EAMCSST)!. O EAM é uma causa major de mortalidade e morbilidade?, constituindo a etiologia mais frequente de
disritmia maligna seguida de morte subital. Em 2009, estimaram-se em 14.663, 0s anos potenciais de vida perdidos por doencas isquémicas do coracaos.

A reducao do tempo até a reperfusao coronaria (EAMCSST), a prevencado e o tratamento de complicacdes sdo objectivos do tratamento*. A actuacdo da equipa para minorar o tempo até a
reperfusao, € essencial pois todo o tempo € musculo. O Servi¢co de Urgéncia (SU) do Hospital de Cascais, enviou entre Marco de 2010 e Marco de 2011 cerca de 150 doentes com EAMCSST ao
centro de hemodinamica de referéncia.

Reconhecendo que “a producéo de guias orientadores da boa pratica de cuidados de enfermagem baseados na evidéncia empirica, constitui uma base importante para a melhoria continua da
gualidade do exercicio profissional dos enfermeiros”™, 0 nosso objectivo foi criar um algoritmo para a equipa de enfermagem do SU, em complementaridade com a equipa médica, e que integrasse
as recomendacdes mais actuais na abordagem ao doente com SCA. Inclui as intervencoes de enfermagem desde o primeiro contacto com o doente na triagem até ao transporte inter-hospitalar
para unidade de hemodinamica e reflecte a importancia da precocidade de actuacéao.
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O ECG de 12 derivacdes € fulcral no diagndstico e avaliacao das SCA.
Deverda ser realizado nos primeiros 10 minutos~.
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Dor Recorrente tipica refractaria a terapéutica?
AlteracOes dinamicas de ECG?
Biomarcadores positivos?

Impossibilidade

As intervencoes da equipa de enfermagem sao de extrema importancia para o cumprimento dos objectivos do tratamento e consequente reducdo da morbilidade e mortalidade associadas a SCA.
Uma equipa de enfermagem com formacéao actualizada e que baseia a sua pratica na evidéncia cientifica € uma equipa capaz de actuar eficazmente em situac6es onde o risco de vida € eminente.
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