
 แนวปฏิบัติเมือ่สงสัยภาวะ Acute STEMI ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์ 
 
  
 
 
   
 
 
 
 
 

Suspected Acute STEMI 

Notify แพทยว์อรด์ 

Plan Primary PCI 
 Plan Fibrinolysis ; ให้ยา SK 

แพทยว์อรด์ consult Cardio - ในเวลา แพทยป์ระจ า CCU  

- นอกเวลา แพทยเ์วร Cardio  

 

แพทยว์อรด์ ประเมิน 

Contraindications for Fibrinolysis 
 

              Load DAPT ตาม order 

o ASA gr.V ………1…….tab 
o Plavix(75)……..........tab 
o Ticagrelor(90)….2….tab 
o Prasugrel(10)…..6….tab 

ใช้ CR-STEMI Standing Order 
( Print จาก Intranet กลุ่มงานอายุรกรรม ) 

 

ไม่มีข้อหา้ม 

1. แจ้ง CCU ( 1876 , 1877 ) 

2. พยาบาล CCU น า SK ไป drip ที่วอรด์/ ER 

 

1. แจง้ Cath Lab ( 2217, 2218 )  

กรณีนอกเวลา หรือติดต่อ Cath lab ไมไ่ดใ้ห ้แจง้ CCU 1877 

2. แจง้เวรเปล Fast track STEMI to Cath lab 

 ( 1273  , 2135   / เวรดึก 7012 )   

3. พยาบาลสง่ผูป่้วย และสง่เวร Cath lab   

 

มีข้อห้าม 

Transfer to CCU 

พยาบาล Incharge..............แพทย.์.............. 
วันที ่......./........./.....เวลา.............. น. 

Cardio รับ consult 

แพทย.์......................... 

Dx. to Balloon time…….min 

เปา้หมาย < 90 นาที 
Dx. to Needle time ……. min 

เปา้หมาย < 30 นาที 
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Transfer to Cath lab  

 

Start case PPCI 
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Early warning signs 

- เจ็บอกร้าวขึน้กราม/แขน 

- จุกแน่นใต้ลิน้ป่ี 

- VT/VF/Arrest 

พยาบาลวอรด์ 
- IV access NSS (แขนซ้าย)  

- Check สิทธิบตัร      UC      เบิกได้     ปกส       ...... 

ช่ือ-สกลุ 

HN 

 พยาบาลวอรด์ 
- ECG 12 leads  เวลา .........น. ***เร่ิมนับ Dx.time 
- Monitor EKG 

Reperfusion Therapy 


