
∙ Position of Comfort 
∙ Reassurance 
∙ Request ALS Backup 

Chest Pain 
Suspected Ischemic Chest Pain 

1 Oxygen: adjust flow rate & route of administration as needed. Consider hypoxic drive 
in COPD and degree of respiratory effort. Non­COPD patients should be able to 
maintain SpO2 of 97% or higher. Increase oxygen concentration if SaO2 is low. 

2 If the patient becomes unresponsive, apply Automatic External Defibrillator. 
3. Contact Medical Control 
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∙ ABCs 
∙ Oxygen 4 LPM NC 
∙ Transport ASAP 

∙ SpO2 
∙ Vital Signs 
∙ Obtain Medical History 

CHEST PAIN 

Document: 
∙ ABCs 
∙ Medical History 
∙ Signs & Symptoms 
∙ Quality of Pulses 
∙ SpO2, VS 
∙ Glasgow Coma Scale 
∙ Color, Diaphoresis 
∙ Lung Sounds 
∙ Response to Treatment 
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Administer Aspirin 325 mg 
P.O. 
Assist Pt. with NTG S.L. administration.  (Must use patients 
personal NTG.) Contraindicated if systolic BP less than 90 
mmHg. 
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