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Los principales objetivos ier 6n de la arteria coronaria
culpable; conseguir una rapi : ad; y prevenir la reoclusién,
luego de una fibrinélisi

Mientras més rapi : el infarto, se
produciran menos arri d calidad de vida del
paciente va a ser mejor ‘ bn miocdrdica serd
escasa o nula.

-Monitorizacion del paci ECG los primeros 5'/10’
-Canalizacién de VP

-Pruebas complementarias lores cardiacos (troponina,
CPK-MB)...)

-Evitar punciones e inyeccio

-Oterapia

-Tratamiento farmacolégico “MC . itritos,AAS) y clopidogrel
300mgr

SECONFIRMA LA REALIZACION DE LA FIBRINOLISIS
-CIverbal
-Se canaliza2?® VP en miembro opuesto exclusiva para la fibrindlisis
-Se prepara desfibrilador, balon autohinchable y medicacién de urgencia (atropina,
adrenalina,...)
- Control de constantes y anotar la hora de administracién de los medicamentos
-Se administra enoxaparina IV y a continuacién se lavala VP con SF
-Se administra fibrinolitico en bolo tnico IV de elecciéon,sino existe
contraindicaciones y a continuacién se lava la VP con SF
-Administracién de enoxaparina VSc

Actuaciones postfibrinolisis
-Registro ECG seriado.
-Monitorizacién y registro constantes.
-Atencién a complicaciones: - Arritmias de repercusion
- Hipotension
- Hemorragia externa o interna
- Reacciones de alergia

CONCLUSION
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