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Puesto y firma: 

La única copia oficial de este documento está en la Intranet de La Gerencia de Urgencias y Emergencias Sanitarias 061. Antes de 
utilizar una copia impresa asegúrese de que es la versión actualizada verificando su fecha de emisión en  www.061murcia.org. 

 

I. IDENTIFICACIÓN DE LA ASISTENCIA 

UME Año Mes Día Nº CCU Nº UME 
Código de Registro de Historia Clínica 

                  

 

II. CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

1.  Edad inferior a 75 años. SI NO 

2.  Dolor isquémico típico de media hora o más de duración. SÍ NO 

3.  Persistencia del dolor tras la administración de Nitroglicerina (s.l. ó i.v.) SÍ NO 

4.  Tiempo de evolución del dolor menor de seis horas. SÍ NO 

5.  E.C.G.: IAM anterior.- elevación del segmento ST ≥ 2 mm. en dos o más derivaciones 
contiguas. IAM inferior o IAM lateral.- elevación del segmento ST≥1 mm. en dos o más 
derivaciones contiguas. 

SÍ NO 

 

III. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

1.  Sospecha de Disección aórtica. NO SÍ 

2.  Sospecha de Pericarditis. NO SÍ 

3.  ACV previo (hemorrágico o no). Patología intracraneal. Demencia NO SÍ 

4.  Tratamiento anticoagulante. Alteración de la coagulación. NO SÍ 

5.  Traumatismo o cirugía –incluida extracción dental y biopsia- reciente (< 1 mes) NO SÍ 

6.  Hemorragia activa reciente (< 1 mes) NO SÍ 

7.  Ulcus péptico activo en los seis meses previos. NO SÍ 

8.  Menstruación. Embarazo. NO SÍ 

9.  Litotricia en los quince días previos. NO SÍ 

10.  Retinopatía diabética proliferativa NO SÍ 

11.  Neoplasma  terminal. Razón biológica NO SÍ 

12.  Punción de un vaso no compresible. NO SÍ 

13.  Masaje cardiaco prolongado o traumático. NO  SÍ 

14.  Presión arterial mayor de 160/100 mmHg al inicio de la fibrinolisis NO SÍ 

15.  Imposibilidad de recoger la Historia Clínica por problemas de comunicación. NO SÍ 

16.  El Médico de Emergencias aprueba el tratamiento fibrinolítico. SÍ NO 

 
 

 
Nombre y Firma del médico 

 
 


