
Acute Coronary Syndrome
ACS

ผังการดูแลผู้ป่วย



Chest pain R/O ACS

ท่ี ER ประเมินสภาพผู้ ป่วยแรกรับ วินิจฉยั วางแผนการรักษาพยาบาลตาม CPG

พบแพทย์ตรวจรักษา  แปรผล EKG
Door to diagnosis < 10 min

ST elevation/new LBBB ST depression/ T inversion Non diagnostic EKG

Chest pain < 12 hrs Chest pain > 12 hrs

ให ้Thrombolytic ท่ี ER
Door to needle < 30 min

Primary PCI : Door to balloon < 90 min

Admit   CCU/ICU ; CxR, serial EKG, cardiac marker
ดูแลรักษาตาม CPG  Reperfusion Therapy

เข้าเกณฑ์ UA/NSTEMI

Admit  Ward ; serial EKG, cardiac marker, 2D Echo
ดูแลรักษาตาม CPG

ผงัการดแูลผู้ ป่วยท่ีมีอาการเจ็บหน้าอกเฉียบพลนัและสงสยัว่าเป็น ACS รพ.ต ารวจ



•ECG เป็น ST elevation or New LBBB   แพทย์เวร ER  ต้องโทร Consult Fellow cardiology ทนัที
•ในเวลา  :  Fellow ท่ีดแูล CCU
•นอกเวลา :  Fellow  ท่ีอยูเ่วร

กรณีท่ีไมมี่ เวร fellow  ให้ตาม  CCU consultation  staff  
•Fellow cardiology ไป ER & ปรึกษา staff  เพ่ือพิจารณา Reperfusion therapy 
•โทรตดิตอ่จอง Admit CCU   (ยกเว้นกรณีจะท า PCI  ให้ย้ายจาก ER ไปCath lab โดยตรง

Reperfusion Candidate  ?

Thrombolytic  ( Door to drug < 30 mins)
•ประเมินและบนัทกึข้อบง่ชี ้และข้อห้ามในการให้ยา SK
•ให้ SK ทนัทีท่ี ER
•ให้ 5 % D/W 100 ml + SK 1.5 ล้านยนิูต drip ภายใน 1 ชัว่โมง 
•เตรียมย้ายไปซีซียู

Primary PCI ( Door to balloon < 90 min )
•Fellow  consult staff และประเมินความพร้อมของเจ้าหน้าท่ีห้อง
สวนหวัใจ
•ก่อนไปห้อง Cath: load    Clopidogrel (75mg) 8 tab PO stat or

Ticagrelor (90) 2 tab PO stat or
Prasugrel (10)  6 tab PO stat

Medical  Therapy
No

Yes

ผงัการดแูลผู้ ป่วยท่ีมีอาการเจ็บหน้าอกเฉียบพลนัและสงสยัว่าเป็น ACS รพ.ต ารวจ



 

 

 

 

 

หนว่ยคดักรอง ห้องตรวจผู้ ป่วยนอก 

สง่ท า EKG 

แพทย์หวัใจที่ออกตรวจ OPD   อา่นผล 

EKG 

สง่ Emergency  Room 

( กรณีที่ห้องตรวจEKG ยงัไมเ่ปิด) 

STEMI 

เข้า  Fast tract STEMI 

ติดตอ่ CCU/Cath  Lab 

ไมใ่ช่ STEMI 

รอพบแพทย์ตามระบบ 

STEMI 

ผงัการดแูลผู้ ป่วยท่ีสงสยัภาวะ ACS กรณีท่ีเจอท่ีห้องตรวจผู้ ป่วยนอก (OPD)




