Guia d’actuacio infermera d urgencies I-‘V”HL,L;?“V es pre V‘“M‘"\:

9

Malalt amb dolor toracic

X. Jiménez, E. Castro, J. Barreiro, M. Rufach, ER. Martins, JA. Morales.

9.1. Definicio i objectius

Es defineix com a dolor toracic agut qualsevol sensacié algica localitzada
a la zona entre el diafragma i la base del coll, d’instauracié recent, que
requereix una valoracio rapida i precisa davant la possibilitat que sigui una
malaltia potencialment greu.

Representa el 5% de les consultes als serveis d’'urgencies i emergencies.
Cal tenir en compte que es poden manifestar com a dolor toracic patologies
d’altres localitzacions, com ara I'abdominal.

L'objectiu és ajudar a identificar les caracteristiques del dolor per diferenciar
rapidament aquelles causes que poder arribar a provocar la mort del malalt
en poc temps, com la sindrome coronaria, el tromboembolisme pulmonar o
la dissecci¢ / aneurisma d’aorta.
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9.2. Valoracio inicial en el malalt amb dolor
toracic. Algoritme

VALORACIOINICIALA-B-C-D-E
\,
ECG 12 derivacions

= Anamnesi: FRCV, caracteristiques del dolor, hora inici dolor. S’ha de
vigilar amb les dones, gent gran, diabétics, el dolor t¢ menys intensitat

= Exploraci¢ Fisica

= Monitoratge dels signes vitals

l

Signes / Simptomes

Acompanyants
|
\ v V. v
Cardiovascular Respiratori Abdominal Neurologic
= Dolor toracic opressiu, irradiat = Taquipnea = Dolor epigastri, = Labilitat emocional
a extremitats superiors, coll, = Bradipnea esofagic (pirosi) (Neguit i tensio
mandibula, zona interescapular, = DPN (dispnea = Vomits nerviosa)
epigastri. paroxistica nocturna) = Nausees = Alteracié del nivell
= Diaforesi = Ortopnea = Sequedat de consciéncia
= Pal-lidesa = Dispnea mucoses (boca) = Verbalitzacio de
= Hipertensi¢ arterial = Sorolls respiratoris: sensacié de mort
= Hipotensié arterial crepitants, hipofonesi imminent
= Palpitacions = Saturacié O,

= Taquicardia/Bradicardia

= Sorolls cardiacs: ritmics,
aritmics, atenuats.

= Pols periferic present / absent
| asimétric / simetric

= Edemes periférics.

= Ingurgitacié Jugular



Taula 1 amb les caracteristiques principals del dolor toracic
en funcioé de Porigen

Desencadenant

Qualitat

Localitzacio

Irradiacions

Millora

Empitjora

Signes
acompanyats

Coronari

* Cirumstancies que
agmentin la despesa
cardiaca (estres fisic o
mental, ingesta, ...)

* Pot aparéixer en
repos

® Opressiu

* Sensaci6 de mort
imminent

* Sense dolor

* Retroesternal

* Aalguna de les
irradiacions del dolor
e Silent

® Precordial

* Coll, mandibula,
extremitat superior
* Epigastri

* Repos o nitrits
* Pot no millorar

e Circumstancies que
augmentin la despesa
cardiaca

* Vegetatisme:
nausees, vomits,
pal-lidesa, sudoracié

freda
v

Pleuritic

Vessament pleural
Pneumonia
Pneumotorax

TEP

* Punxant

® Precordial
* Retroesternal

o Apex

* Hemitorax afectat
* Part superior
abdominal

* Flexi6 del tronc
¢ Immobilitzacié
hemitorax afectat
* Respiracié
superficial

* Moviments
respiratoris profunds
* Tos i esternuts

¢ Decubit supf

* Dispnea, febre, tos
amb expectoracio
* Hemopitisi

+

Pericardic

* Pericarditis

e Punxant (en punta
de costat)

* Retroesternal o
precordial

o Apex

* Hemitorax dret
* Part superior
abdominal

* Extremitat superior
esquerra i coll

e Disminueix a
l'inclinar-se cap
endavant

* Moviments
respiratoris profunds
* Tos i esternuts

¢ Decubit supf

e Infeccio recent de
VRS

* Tos, dispnea

* Hemoptisi

v

Procediment
dolor toracic de
caracteristiques

isquemiques

Procediment
dolor

Procediment
dolor




Taula 2 amb les caracteristiques principals del dolor toracic
en funcioé de Porigen

Desencadenant

Qualitat

Localitzacio

Millora

Signes
acompanyants

Osteomuscular

* Traumatismes recents o antics
® Sobreesforg

* Punxant intermitent

* Augmenta amb moviments
toracics, sobrecarrega del pes i
la tos

* Inespecific

* Analgesics

* Repos

* Certes postures
e Calor local

* \egetatisme: nausees, vomits,
pal-lidesa, sudoracié freda

+

Procediment
dolor

Psicogen o funcional
® Estrés fisic o psiquic
* Punxant intermitent
e Augmenta amb moviments

toracics, sobrecarrega del pes i
la tos

 Inframamari
 Inespecific

* Ansiolitics

* Hiperventilacié
* Parestesies

Procediment
alteracio del

comportament




9.3.

Criteris d’actuacio en el malalt amb
dolortoracicde caracteristiquescoronaries

VALORACIO ECG
|

7

Elevacio ST

2

Informar / Consultar CECOS

v

No Elevacié ST

2

Informar / Consultar CECOS

Activacié CODI IAM \l/

v

Valorar Killip i complicacions

v

Valorar Killip i complicacions

v

= Killip 1'i 11
= Killip 1'i 11

= Killip 111
= Killip 111

= Killip IV
= Killip IV

= Bradicardia
= Bradicardia . )
= Taquicardia

\

Intervencions especifiques

= Monitoratge dels signes vitals
= Mesura glicemia capil-lar

= Maneig del dolor

= Maneig i administracio de la
medicacio

= Taquicardia

%

Intervencions especifiques
= Monitoratge dels signes vitals
= Mesura glicémia capil-lar
= Maneig del dolor
= Maneig i administracié de la
medicacio
\Z
\L Valorar USVAm/Trasllat

CODI IAM
Valorar USVAm/Trasllat

Intervencions comuns NICS

- Suport emocional
- Disminuci6 de I'ansietat
- Preséncia

- Potenciacio seguretat
- Intercanvi d'informaci6 de cures de salut
(transferéncia)

- Suport a la familia - Derivacio

- Facilitar la preséncia de la familia - Transport entre instal-lacions
- Assessorament - Documentacié

- Escolta activa - Informe de torns

- Prevenci6 de caigudes - Vigilancia

- Cures en I'emergencia
- Maneig ambiental: seguretat



9.4. Criteris d’actuacio en activacions de
Codi IAM

9.4.1. Algoritme genéric

Dolor toracic

Historia clinica dirigida

ECG (fet i valorat en <10 minuts)

Dolor toracic suggestiu d’'SCA

® Elevacio6 de I'ST >0,2 mV (2mm) de V1-V3.

Elevacié de I'ST >0,1 mV (1mm) a dues o més
derivacions contiglies que no siguin V1-V3

Imatges especulars.

* Que els canvis persisteixin als 5 minuts d’haver
administrat NTG (I'elevacié ha d'ésser persistent
per activar un codi IAM).

Bloqueig de branca esquerra de nova aparicio.

si NO

v |
ACTIVAR CODI IAM SCASEST

s I
NOTIFICAR | REGISTRAR PROTOCOL

HORA ECG ESPECIFIC




9.4.2. Serveis primaris

SERVEIPRIMARI
IAMEST
Angioplastia possible *Inestabilitat hemodinamica, Angioplastia NO possible en
en <120 minuts Contraindicacié Fibrindlisi <120 minuts
(ECG-H <90min) (ECG-H >90min)
PCI / Angioplastia Primaria Fibrinolisi Indicada

(opci6 prioritaria)** l

Si suport USVAmM No Suport

possible USVAmM
¢ possible
Fibrinolisi
(per USVAm)
Trasllat Trasllat
H. Codi IAM per Fibrinolisi

* Inestabilitat hemodinamica, contraindicacié fibrindlisi:

e Sino hi ha disponibilitat de suport per part d'una USVAmM 6

¢ Sila distancia d'una USVAm no aporta un benefici clar al trasllat hospitalari:
La unitat USVAI procedira al trasllat al centre més adient:

- Amb capacitat de PCI (preferible) o

- Hospital proper per estabilitzacio/fibrinolisi



9.4.3. Serveis interhospitalaris

TRASLLAT INTERHOSPITALARI

IAMEST
|
v v
= Angioplastia possible en <120 = Fibrindlisi a H. emissor sense UCI
min. des ’'ECG (ECG-H <90min) = Estable hemodinamicament**
= Estable hemodinamicament** l
PCI / Angioplastia Primaria Trasllat

(opci6 prioritaria)

!

Trasllat

** Al ser una patologia temps dependent, siné USVAm disponible , en isocrones curtes i
pacient sense complicacions (Killip ), cal valorar trasllat per USVAi a centre amb
capacitat d'angioplastia.

ECG-H: temps entre realitzacié ECG 12 derivacions, i la sevainterpretacié ilarribada a
Urgencies d’hospital amb capacitat de fer angioplastia immediata. Inclou la possibilitat
de trasllat amb SVA aeri, no només isocrones terrestres.

Els temps son orientatius i generics, en cas de dubte consulteu CECOS per
individualitzar la decisio.

PCI: Angioplastia Primaria



9.4.4. Tractament farmacologic segons la Guia d’actuacié
infermera

Mesures inicials:

Monitoratge de FC, TA, FR i Sat d'O,

Oxigenoterapia si saturacions parcials d'O, < 95%.

Venoclisi (x2). Preferentment preservar brag dret (via d’accés per
ACTP)

Antiagregants:

®  Administrar AAS (sense coberta entérica), 250 mg vo. mastegada.
Si presenta vomits: 450 mg iv d’Acetilsalicilat de Lisina (V2 amp.
Inyesprin)
Si al-lergia o contraindicaci¢ establerta, no administrar AAS.

® Clopidogrel:
Si angioplastia primaria (PCI) i alt risc hemorragic* : 600 mg vo.

o Prasugrel: Només si és candidat a PCI sense risc hemorragic,
sense doble antiagregacié previa (no pren Clopidogrel
préviament), DM o IAM extens. Dosi carrega 60 mg vo.

o Ticagrelor: Només si és candidat a PCI sense risc hemorragic,
amb doble antiagregacio previa (pren Clopidogrel) o contraindicat
el Prasugrel. Dosi de carrega 180 mg vo.

®  Heparina sodica, si ICP: 70 Ul/Kg, maxim 5.000 Ul iv.

*Risc hemorragic: >75 anys, < 60 Kg, antecedents d’ictus (isquemic o
hemorragic), tractament actual amb anticoagulants.

SI HEMORRAGIA ACTIVA: NO TRACTAMENT ANTITROMBOTIC NI
FIBRINOLIS| PREHOSPITALARIA.
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Algoritme de decisioé pel tractament antiagregant a PIAMEST

Cll:)%?ggoorgngel Té alt risc d’hemorragia?

DM: 75 mg/24h,

Clopidogrel
DC: 600 mg
DM: 75 mg/24h

Pren doble antiagregacié*?

Ticagrelor
Diabétic? DC: 180 mg
IAM extens? DM: 90 mg/12h™*

Clopidogrel
DC: 600 mg
DM: 75 mg/24h

Prasugrel***
DC: 60 mg
DM: 10 mg/24h,

* Doble antiagregacio: AAS+Clopidogrel.

** No s'ha estudiat el canvi a Prasugrel.

*** Si Prasugrel contraindicat (al-lérgia, AVC/TIA): Ticagrelor.

Si el pacient pren préviament Prasugrel o Ticagrelor, no administrar dosi de carrega.
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Calmar dolor:

Clorur morfic, 4 mg iv, amb dosis addicionals de 2 mg cada 5-15
minuts, maxim 15-20 mg. Administrar amb precaucié en malalts
hipotensos.

Fentanil, 50-75 mcg iv. cada 5-10 minuts; indicat si dolor resistent
al clorur morfic.

Nitroglicerina 0.4 mg sl excepte:

a. TAS <90 mmHg.

b. FC <50 ¢ >100.

c. IAM VD (s’associa a |IAM inferior, es localitza a precordials
dretes, esta contraindicada I'administracié de vasodilatadors,
acostuma a precisar expansié de volum).

d. Tractament en les ultimes 24 h amb inhibidors de la
fosfodiesterasa (disfuncio erectil).

No s’han d’administrar AINE, inhibidors de la COX-2 (tenen
efecte protrombotic)

Diazepam per a 'ansietat, 5 mg vo/sl.
Si presenta vomits: Granisetré 1 mg iv 6 Ondansetré 4 mg iv.

Protecci6 gastrica amb Omeprazol 40 mg iv.



9.5. Sindrome coronaria aguda sense elevacio
del segment ST (SCASEST)

SCASEST
SCA ECG
Doloranginés2> 10 min Infradesnivellamentde I'ST?
Angina nova aparici6 Elevacié transitoria del segment ST
Canvis caracteristiques angina estable® CanvisonaT o
Angina post-IAM ECG normal amb dolor anginés

Altres simptomes: diaforesis, nausees,
dolor abdominal, dispnea, sincope, dolor
atipic*

!

Control del dolor:
Nitroglicerina 0,3-0,6 mg s.I. 0 i.v. si TAS > 90 mmHg
*+Morfina (repetir dosi) 3-5mg i.v. si dolor intens

'

Antiagregacio
AAS 160 -325mg si tolera v.o
o Acetilsalicilatde Lisina (Inyesprin) 450 mg
iv.

|

Informar/Consultar
CECOSi trasllat

Revalorarirepetir ECG als 5 minuts i si hi ha canvis



(1) Si elevacioé de I'AVR, possible IAMEST de tronc comu o de tres vasos
Si infradesnivellacié V1 i V2 realitzar V7, V8 i V9. Possible IAMEST
posterior.

Si hipotensié o bradicardia realitzar V3r i V4r. Possible IAMEST Dret.

(2) Dolor anginds tipic: Retroesternal, opressiu, irradiat a brag esquerre,
coll o mandibula. Intermitent o persistent.

(3) Canvis en angina estable: Classe funcional de 2 a 3 o 4. Classificacio
de la Societat Cardiovascular Canadenca: Si canvia de tenir una lleugera
limitacié de la activitat diaria a una marcada limitacié de activitat fisica o
dolor anginds davant qualsevol activitat.

(4) Dolor atipic: Més frequient en: > 75a, dones, diabetis mellitus,
insuficiencia renal cronica, demencia.

Caracteristiques: Dolor epigastric, indigestié, dolor toracic punxant, dolor
pleuritic i/o dispnea creixent.
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9.6. Taxonomies

Rol autonom: NANDA - NOC - NIC
Rol col-laborador: Risc de complicacions (RC) - NOC - NIC

NANDA NIC
00146 | Ansietat 5820 | Disminuci¢ de l'ansietat
00148 | Por 5380 | Potenciacié de la seguretat
00051 | Deterior. comunicacié verbal 5466 | Contacte
00005 | Risc desequilibri T* corporal 5340 | Presencia
NOC 3800 | Tractament de la hipotermia
0902 | Comunicacié
1211 | Nivell d’ansietat
1210 | Nivell de por
0800 | Termoregulacio

ROL COL:-LABORADOR

RISC DE COMPLICACIONS NOC
Respiratories: 0410 | Estat respiratori
Hipoventilacié, apnea
0401 | Estat circulatori
Cardiaques / Disfuncié vascular: 0909 | Estat neurologic
?gs%&i’gf’cf&ams circulator, disritmia, 0407 | Perfusio tissular periferica
2102 | Nivell de dolor
Neurologiques: 0802 | Signes vitals
Disminuci6 estat consciencia 0400 | Efectivitat bomba cardiaca
2106 | Nausees i vomits efectes nocius
NIC
6680 | Monitoratge signes vitals 3390 | Ajuda a la ventilacio
3350 | Monitoratge respiratori 3320 | Oxigenoterapia
2620 | Monitoratge neurologic 3120 | Intubaci¢ i estabilitzacié vies aéries
3160 | Aspiracio vies aéries Segueix a la pagina seguent
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ROL COL:-LABORADOR

NIC

continua de la pagina anterior 2303 | Adm. medicaci6 intradssia
4260 | Prevencio6 del xoc 2314 | Adm. medicacio i.v.
4250 | Maneig del xoc 1400 | Maneig del dolor
4190 | Puncié intravenosa 4044 | Cures cardiaques agudes
2300 | Administracié medicacio 4090 | Maneig de la disritmia
2317 | Adm. medicacié subcutaria 1450 | Maneig de les nausees
2304 | Adm. medicaci¢ oral 1570 | Maneig del vomit
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