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อัตราการเกิด ACS
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สงสัย RV infarct ?? สงสัย Posterior wall MI ??



Pre-hospital Care



รับแจ้งเหตุ
และ

จ่ายงาน



Protocol

ที่มา:ศูนยบ์รกิารการแพทยฉ์กุเฉินกรุงเทพมหานคร





Release
Planning

Sprint
Planning

แนวทางการดูแลผู้ป่วยสงสัย
STEMI

รับแจง้จาก
ศูนยส์ั�งการ

จนท.วิทยุซกัประวติั
ตามหลักแนวทาง

ประเมินผู้ป่วยเบื้องต้น 
Primary survey 

Re-assessment
and

Secondary survey

ประสานส่งรพ.



1.ผู้ป่วยมีอาการอย่างไร (โดยให้พยายามขอสนทนากับผู้ป่วยโดยตรงในกรณีที่ทำได้)
2.ผู้ป่วยอยู่ที่ไหน
3.โทรศัพท์ติดต่อกลับหมายเลขอะไร
4.ชื่อผู้ติดต่อ
5.ผู้ป่วยรู้ สติ รู้ ตัวหรือไม่
6.ผู้ป่วยหายใจปกติหรือไม่
7.กรุณาอยูใ่นสายกอ่น กําลงัส่งหน่วยปฏิบตักิารแพทยฉ์กุเฉินออกไป

แนวทางการดูแลผูป้�วยสงสยั STEMI

ประสานส่งรพ.

จนท.วิทยซัุกประวตัิ
ตามหลักแนวทาง



แนวทางการดูแลผูป้�วยสงสยั STEMI
ประเมินผู้ป่วยเบื้องต้น 

Primary survey 

ประสานส่งรพ.

A B C D E

ปลุกเรยีกถามชื�อ
SEE   (ดูสิ่งแปลกปลอมในช่องปาก) 
Hear (ฟังเสียงหายใจ เชน่ stridor,snoring)

ประเมินทางเดนิหายใจ



แนวทางการดูแลผูป้�วยสงสยั STEMI
ประเมินผู้ป่วยเบื้องต้น 

Primary survey 

ประสานส่งรพ.

A B C D E

ดู (Ex.ลกัษณะการหายใจ)
คลำ 
เคาะ
ฟัง

ประเมินการหายใจ



แนวทางการดูแลผูป้�วยสงสยั STEMI
ประเมินผู้ป่วยเบื้องต้น 

Primary survey 

ประสานส่งรพ.

A B C D E
ประเมินการไหลเวียนโลหิต

BP
Pulse
Sign Of Shock



แนวทางการดูแลผูป้�วยสงสยั STEMI
ประเมินผู้ป่วยเบื้องต้น 

Primary survey 

ประสานส่งรพ.

A B C D E
ประเมินระบบประสาท

GCS
Pupill
Lateralizing sign
CBG
Motor power



แนวทางการดูแลผูป้�วยสงสยั STEMI
ประเมินผู้ป่วยเบื้องต้น 

Primary survey 

ประสานส่งรพ.

A B C D E
Exposure and Environmental control

ผื่น
แผล
Temp



แนวทางการดูแลผูป้�วยสงสยั STEMI

ประสานส่งรพ.

Re-assessment
and

Secondary survey

EKG 12 lead
SAMPLER
OPQRST
Vital sign
Full body

ทำEKG 12 lead ภายใน 10 นาที
KPI: ทำEKG 12 lead และแปลผล EKG ภายใน 15 นาที
KPI:



แจ้ง Activate STEMI Fast Track
Maintain patient airway
Monitor Sp02 keep ≥ 90%
Monitor blood pressure, heart rate
IV access

แนวทางการดูแลผูป้�วยสงสยั STEMI
Re-assessment

and
Secondary survey

EKG 12 lead ทำEKG 12 lead 
และแปลผล EKG ภายใน 15 นาที

แปลผล EKG สงสัยเรื่องMI พิจารณา Activate STEMI fast track

จนท.วิทยุโทรประสานแพทย์
ช่วย Confirm ผล EKG

จนท.วิทยุบันทึกเวลา 



 Activate STEMI fast track

Consult พอป.เพื่อพิจารณาให้ยา
      1.) Aspirin 81 mg 4 tab หรือ 325 mg 1 tab เคี้ยวทันที
      2.) ISDN (5) 1 tab SL prn q 5 min (max 3 dose) ห้ามให้ใน  
      กรณี SBP < 100 mmHg, HR < 50 bpm หรือสงสัย RV infarction

Monitor Vital sign & EKG
Monitor Sp02 keep ≥ 90%



กรณีประสานส่งรพ.พระมงกฏุเกลา้

ประสานแพทย์เวร ER 
ประสานคัดกรอง ER
W/U Lab: Blood for CBC,coag,Bun,Cr,E’lyte,lipid,LFT,Trop-T

     (Tube ฟ้า=4 แดง=1 เขียว=1 ม่วง=1 เทา=1) 
on lock IV site แขนซ้าย (หากไม่มีข้อยกเว้น)
Monitor Vital sign & EKG
Monitor Sp02 keep ≥ 90%



KPI

ทำEKG 12 lead ทกุเคสที�รบัแจง้ด้วยเรื�องเจบ็ แน่นหน้าอก 100%

ทำEKG 12 lead ภายใน 10 นาที

แปลผล EKG ภายใน 5 นาที
15 min



In-hospital Care



KPI

consult cardiology in 5 min
Blood for CBC,coag,Bun,Cr,

      E’lyte,lipid,LFT,Trop-T 
on IV site แขนซ้าย (หากไม่มีข้อ
ยกเว้น)
CXR portable

EKG 12 leads in 10 min

CCU 93822,93823

การดูแลผู้ป�วยที�สงสัยภาวะ MI
FMC : first medical contact
เวลาที่ผูป้�วยยื�นบตัรตรวจ/เวลา screening

อ่านผลและวนิจิฉยั in 5 min



KPI

Activate cath lab by
cardio in 5 min

KPI

การดูแลผู้ป�วยที�สงสัยภาวะ MI

cath lab in 30 min

Reassess ตาม ABCD + monitor EKG
        **keep SpO2 ≥ 90%

Fibrinolytic drug 
Clean & shave both goint
ประสาน EMS (93390) เคลื่อนยา้ยผูป้�วย
ประสานส่งเวร ห้อง cath lab หรือ CCU 

ไป cath lab ครับ!



เอกสารที่เกี�ยวข้อง



Reperfusion TherapyReperfusion TherapyReperfusion Therapy

Fibrinolysis Percutaneous coronary
intervention

(PCI)

Coronary Artery Bypass
Grafting (CABG)

การขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูน
และใส่ขดลวด

การผ่าตัด bypass หัวใจ

การให้ยาละลายล่ิมเลือด



Fibrinolytic drugFibrinolytic drugFibrinolytic drug
Aspirin (ASA)

Clopidogrel (Plavix)

Ticagrelor

dose : 160-325 mg or baby ASA (81) x 4 tab (Loading dose)
Loading dose ให้เคี้ยวยาแล้วกลืน 

Ticagrelor

Prasugrel 

ใช้ในกรณทีี�ไมส่ามารถให ้Ticagrelor หรอื prasugrel ได้
dose : 300-600 mg (Loading dose)

dose : 180 mg (Loading does)
ใช้เฉพาะผูป้�วยที�กําลังจะทํา PCI

ใช้เฉพาะผูป้�วยที�กําลังจะทํา PCI
dose : 60 mg (Loading dose)
ไม่ใหใ้นผูป้�วยที�มปีระวติั Stroke หรอื TIA



Protocal



 FMC : First medical contact
ผูป้�วยไดร้บัการทํา EKG 12 leads < 10 min
อ่านผล EKG และวนิจิฉัย < 5 min
consult cardiology by phone < 5 min
ระยะเวลา activate cath lab by cardiogy < 5 mim
ถึงหอ้ง cath lab 
Wire crossing lesion

KPI

Flow MI

15 min

30 min 35 min

40 min

50 min
<90 min

Protocal



Thank YouThank You
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