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SINDROME CORONARIANA
AGUDA (SCA)

Reducdo subita no fluxo coronariano decorrente
da formagdo de placas aterosclerdticas com
trombose sobreposta.

Dividida em dois subtipos:

SCA com supradesnivelamento do segmento ST-
TAMCSST;

SCA sem supradesnivelamento do segmento ST-
Angina Instdvel e IAMSSST.
(SBC,2013)



SINDROME CORONARIANA
AGUDA (SCA)

Na SCA sem supradesnivelamento do segmento ST
ha predominancia de trombos ricos principalmente
em plaquetas.

Os trombos que provocam elevagdo do segmento
ST no  Eletrocardiograma (ECG)  ocluem
completamente a luz do vaso e sdo providos
principalmente de fibrina;

(SBC,2013)




DADOS EPIDEMIOLOGICOS

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo a
principal causa de morbidade, mortalidade e
Incapacidade no Brasil e no mundo;

O IAM é a primeira causa de morte no pais,
registrando cerca de 100 mil dbitos anuais.
(Datasus-2014).



TERAPEUTICA

O IAMCSST tem indicagdo de reperfusdo
quimica ou Mecanica. A escolha do método
dependerad da disponibilidade do servigo.

Quimica- Agentes fibrinoliticos:
Estreptoquinase;

Alteplase;

Tenecteplase;

Mecanica- Angioplastia Transluminal Coronariana
(ATC): primdria; resgate; imediata, facilitada,
tardia.



ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE AO INDIVIDUO
COM IAMCSST

DURANTE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE
RISCO:

A classificagdo constitui uma avaliagdo dgil e imediata gue
apontam as gravidades, bem como procedimentos médicos
necessdrios, sendo o primeiro atendimento prestados aos
usudrios pelos profissionais do servigo de satde (Silva,
2013).

A resolugdo 423/2012 diz que a estratificagdo de risco é
agdo privativa do profissional Enfermeiro (COREN,2012);

Avaliacdo dos sinais e sintomas: Dor



PROTOCOLO CLASSIFICACAO DE RISCO
MINISTERIO DA SAUDE 2004

Mnemonico para avaliagdo da dor tordcica: PQRST [

P - O que provocou a dor? O que piora ou melhora? [l

Q - Qual a qualidade da dor? Faga com que o paciente
descreva a dor, isto é, em pontada, continua, ao
respirar, etc.

IR - A dor tem aspectos de radiagdo? Onde a dor estd
localizada? [

S - Até que ponto a dor é severa? Faga com que o
paciente classifique a dor numa escala de 1 a 10.

0T - Por quanto tempo o paciente estd sentindo a dor?
O que foi tomado para diminuir a dor?



ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE AO
INDIVIDUO COM IAMCSST

Dor tipica

Descrita como: Aperto, opressiva, com irradiagdo
para membros superiores, mandibula, dorso e
epigdstrio.

Desconforto retroesternal e de localizacdo
difusa;

Pode estar acompanhada de sudorese friaq,
dispnéia, nduseas e vomitos.




ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE AO PACIENTE
COM IAMCSST

Realizar EC6 em até 10 min a partir do seu
contato com a equipe de sadde;

Desvio significativo do segmento ST;

Presenca de bloqueio de ramo esquerdo(BRE)
nhovo ou supostamente novo.
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ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE AO INDIVIDUO
COM IAMCSST

Identificagdo imediata do IAM;
Aplicagdo de protocolo institucional;

Encaminhamento do wusudrio para sala de
observacao.



ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE AO PACIENTE
COM IAMCSST

O Enfermeiro possui respaldo para
iniciar os ‘cuidados diretos de
enfermagem a pacientes graves com
risco de vida” assegurado na /er

n7. 498 de 25/06/1986.

(COFEN)



ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE AO INDIVIDUO
COM IAMCSST

Atuagdo de Enfermagem:

Monitor (ECG, PA ndo invasiva, Oximetria de
pulso);

Promover medidas de repouso;
Acesso Venoso periférico;

Acionamento do laboratdrio ou coleta de amostra
de sangue;

Aplicagdo do MONABCH conforme solicitagdo
médica.



ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE AO
INDIVIDUO COM IAMCSST

Durante a Fibrindlise
Tempo porta-agulha < 30min

Realizar histérico de enfermagem;
Puncionar dois acessos venosos:

Monitorizar dados clinicos e ritmo cardiaco
continuamente;

Preparar material de emergéncia e deixar préximo ao
usudrio.



ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE AO
PACIENTE COM IAMCSST

Durante a administracao de fibrinoliticos:
Avaliar nivel de consciéncia ;
Reavaliar melhora da dor;
Avaliar e relatar sinais de baixo débito cardiaco;
Atentar para sinais de hemorragias;

Observar sinais de reagoes anafilaticas.



ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE AO PACIENTE
COM IAMCSST

Apds administragcdo de fibrinoliticos:

Observar surgimento de dor tordcica, dispnéia,
palpitagdo, diaforése;

Monitorar ritmo cardiaco;

Realizar ECG apds 60 a 90 minutos do inicio da
trombdlise;

Realizar balango hidrico;

Observar presenga de hematomas, melena
hematiria e hematémese.



ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE AO INDIVIDUO
COM IAMCSST

Angioplastia
Tempo porta- baldo < 90 min

Preparo do paciente na hemodinamica:
Coleta de dados;

Identificagdo segura;

Retirada de proétese;

Tricotomia;

Acesso periférico;

Monitorizagdo multiparamétrica.



ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE AO INDIVIDUO
COM IAMCSST

Angioplastia
Preparar a sala para o procedimento;
Prover materiais;

Checar leito de UTTI;

Manter vigilancia integral ao usudrio.



ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE AO PACIENTE
COM IAMCSST

Pos- Angioplastia
Manter monitorizacdo continua;

Orientar o usudrio sobre repouso absoluto e ndo
fletir o membro durante seis horas;

Realizar ECG apés procedimento;

Verificar PA e pulso a cada 30 minutos na
primeira hora;



ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE AO PACIENTE
COM IAMCSST

Pos- Angioplastia
Avaliar regido inguinal e introdutor;

Retirar introdutor apds 06 horas e comprimir por
30min;

Realizar curativo compressivo e observar
presenga de hematoma e sangramento.



ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE AO
PACIENTE COM IAMCSST

No ambiente hospitalar o enfermeiro € quase
sempre o primeiro profissional a identificar os
sinais e sintomas do IAM, além de participar
diretamente da assisténcia a esse individuo.

A qualidade da assisténcia prestada a esses
usudrios interfere significativamente na evolugdo
da doenca.

(RIBEIRO,2016)



ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE AO PACIENTE
COM IAMCSST

O cuidado do Enfermeiro ao individuo com IAM
envolve conhecimentos cientificos e habilidades
técnicas para alcance de metas.

Nesse contexto, o enfermeiro planeja as
intervengoes e cuidados de enfermagem:;

(RIBEIRO,2016)



ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE AO PACIENTE
COM IAMCSST

A atuagdo do enfermeiro junto ao usudrio com
IAM é€ estabelecida a partir da Sistematizagdo
da Assisténcia de Enfermagem (SAE);

A SAE fornece subsidios para elaboragdo de
planos de cuidados, implementacdo das
intervencoes e avaliagdo.

( RIBEIRO,2016)



ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE AO PACIENTE
COM IAMCSST

Na assisténcia integralizada considera-se a
necessidade de autonomia e garantia do exercicio
profissional do enfermeiro baseada em
evidéncias, associando o0s sintomas e sinais
clinicos conhecidos na prdtica clinica cardioldgica
e as agoes e resultados de enfermagem.

( RIBEIRO,2016)
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REFLEXAO

Educacdo ndo transforma
o mundo. Educacdo muda
as  pessoas. Pessoas
transtformam o mundo.

(Paulo Freire)
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