Activacion Alerta Codigo
Infarto” "en HGUV

Horario Laboral (8 a 15h)

Sistema

: Hospital sin ACTP 12 HGUV
Emergencias H.Requena |
Médicas Urgencias
Domicilio/Calle Sala
UCO/REA

CAP

Llamada Directa
Hemodinamica

52202



Activacion Alerta "C 6édigo Infarto " “en HGUV
Horario Alerta (15 a 8h)

SIS G Hospital sin ACTP 12 HGUV
Emergencias H.Requena

Médicas H.Jativa Urgencias
Domicilio/Calle el Sala
UCO/REA

CAP

Llamada
Hemodinamista
446811/446812
Llamada
UCO/Cardiologo

52204/446878/446879



Circuito de Entrada

Sistema Hospital sin ACTP 12
Emergencias H_Re%uena A

Médicas H.Jativa Urgencias
H.Manises

Domicilio/Calle Sala

CAP UCO/REA

* La UDCA ha dado orden de abrir HC a estos pacient es antes de llegar al hospital

090101d4dvo



Circuito de Salida

Paciente Inestable Paciente Estable
Del Area Fuera del Area

JCOREAN €

SAMU no disponible  SAMU disponible
Disponible No Disponible

: Traslado a su centro
Traslado a Traslado a Urgencias * 2 /

ubicacién BOXl/Observacic')n
definitiva

SI\\ Espera de NO Traslado a otro
Disponibilidad = centro

* Se intentara disponer de 1-2 camas bloqueadas en el area de criticos del hospital

2 . - .
*“ Urgencias tiene que participar con la labor de custodia del paciente hasta ser trasladado a su destino definitivo en los casos necesarios



Papel del Cardidlogo de Cuidados

Criticos Cardiologicos
Fundamentos:

El paciente se encuentra en una condicién clinica grave con un infarto agudo en curso, con dolor y en
condiciones clinicas malas con ansiedad, hipotensién/hipertension, disnea, trabajo respiratorio, etc cuando
no de shock franco. Ademas la situacidn clinica es de gran inestabilidad y susceptible de empeorar ante
cualquier incidencia, incluida la propia manipulacién del paciente o de las arterias coronarias. Todo ello
motiva que tan importante o mas que la intervencién en si, sea el control clinico del paciente, incluidas las
decisiones sobre el tratamiento de sostén  (inotrdpicos, vasodilatadores, diuréticos),
analgesia/sedacién/anestesia y ventilacién mecanica.

El cuadro angiografico también tiene sus peculiaridades, frecuentemente arterias ocluidas, con trombo y
con una respuesta impredecible a su manipulacién. Esto condiciona que durante el procedimiento el
hemodinamista y las enfermeras se centren exclusivamente en el mismo, porque en principio cualquier
técnica hemodinamica, ademas de las convencionales, pueden ser aplicables en estos procedimientos:
tromboextraccion, filtro de proteccion distal, preparacion de farmacos especificos (tromboliticos,
antiagregantes IIb-IIIa o inhibidores directos de la trombina), colocacion de baldén de contrapulsacion,
técnicas adyuvantes como guia de presion, eco intracoronario, OCT o aterectomia rotacional.

Por tanto, es importante que en cada intervencion de alerta este informado para poder intervenir tanto el
cardidlogo de la Unidad Coronario como en Anestesista-Reanimador de guardia y sus enfermeras/os, asi
como un auxiliar de enfermeria, cuya funcion sera el control y manejo del paciente, en caso de que sea
necesario, mientras el hemodinamista y las enfermeras se centraran en el procedimiento.

Funciones del Cardiologo de Criticos
Cardiologicos/Anestesista:

19 Valoracion del paciente a su llegada al Hospital.
20 Soporte y manejo clinico del paciente durante el procedimiento en caso necesario.

3° Manejo y control del paciente hasta su ubicacion definitiva en el centro o hasta su
devolucion por el equipo de SAMU a su centro de referencia.



