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Eseguire ECG 
12 derivazioni

Contattare MEU 
di servizio

Ossigenoterapia
SpO2  90% - <100%

Via venosa
Sol. di Ringer 500 ml

ACIDO ACETILSALICILICO 
200 mg IV

Sol. di Ringer 
bolus 500/1000 ml

PA sist.  90 mmHg?

NITROGLICERINA 0,8 mg SL
ripetibile ogni 3-5 min (max 3x).

 con PAsist.  90 mmHg

MORFINA 2,5  mg IV ripetibile 
ogni 5' (fino 10 mg, max 20mg) 

con PAsist.  90 mmHg

Riempimento vascolare
Bolus ADRENALINA 
0,01 mg – 0,1 mg  IV

Considera infusione (schema)

LIQUEMINA 5000 U.I. IV

AMD 
4A

Accesso venoso
 preferibile arto superiore sin

NO SE: Viagra, 
Cialis, Levitra o generici* <24-48h.

IMA Inferiore 

AMD 4 Sindrome Coronarica Acuta 

Considera
METOCLOPRAMIDE 
10 mg IV

PA sist.  90 mmHg?

Dolore persistente?

No

Si

Si

Si

Soccorritore 1

No

No

No

Accesso al paziente

Dolore toracico oppressivo, costrittivo, suggestivo d’ischemia miocardica
Manifestazione atipica: dispnea, capogiri, nausea, vomito, dolori addominali

Caratterizzare: insorgenza, durata, irradiazione (OPQRST)

Soccorritore 2

In assenza di STEMI e 
sospetto d'infarto acuto 
eseguire ECG 12 ogni 15'

*Generici (Principio attivo)
Levitra=Vivanza (Vardénafil)

Cialis=Adcirca (Tadalafil)
Viagra=Sildenax-Revatio (Sildénafil)

NO se già in terapia con 
anticoagulanti orali 

Ver 1.23
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AMD

MPDS 33 e/o OM 
+ ECG12 già 
effettuato
Non applicare 4A

STEMI o BBS nuova 
insorgenza?

Si



Invio ECG H EOC di riferimento

Informazioni da trasmettere:
Cognome Nome Data nascita
 ID paziente: es. 00567
 Sesso + Età
 Serv. es: M5- L13...
 ANAMNESI A+R
 Orario/tipologia dolori
 Situazione attuale

Paziente trattato con AMD 4

Si 

Invio ECG al CCT

Pz accolto dal CCT per terapia invasiva 

Pz  destinazione 
CCT

Pz accolto da H - EOC 

Pz destinazione 
H di riferimento

AMD 4A. Triage paziente STEMI

No

Si

No

Considera elicottero (cave: 
notte/disponibilità immediata)

Non é necessario ritrasmettere ECG 
a PS EOC, il tracciato é in rete.
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Collegamento con 
cardiologo CCT

 tramite 144 

Contattare PS - EOC 

Sorveglianza e trasporto

 Considera contatto 144 per annuncio della  
DESTINAZIONE FINALE 

 Continuare AMD4

Paziente 
accettato ?

STEMI?

Ver 9.20
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