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Identification data

ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 56 ปี
ภูมิล าเนา จังหวัดเชียงราย

สิทธิการรักษา บัตรประกันสุขภาพบัตรทอง



เจ็บแน่นหน้าอก 9 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล

Chief complaint



Resuscitation

Triage



Primary survey

can talk , no stridor , no hoarseness 

RR = 20 /min, SpO2 = 98%(RA) clear and equal breath sound both lungs ,
symmetrical chest movement , trachea in midline

BP = 84/55 mmHg, PR = 38 bpm, pulse 1+, CRT > 2 sec

E4/V5/M6 , pupil 3mm RTLBE

A :

B :

C :

D :



Adjunct to primary survey



Adjunct to primary survey



Management



Management



Management

19.00 BP 84/55 mmHg, PR 38 bpm, RR 20 /min, SpO2 98%

NSS 300 mL IV load

19.01 EKG 12 leads, monitor EKG

19.05 U/S IVC

19.15 BP 86/52 mmHg, PR 40 bpm, RR 20 /min, SpO2 100%

Epinephrine 10 mg + NSS 100 mL IV drip 2 mL/hr

19.30 BP 86/56 mmHg, PR 38 bpm, RR 20 /min, SpO2 100%

Epinephrine 10 mg + NSS 100 mL IV drip 4 mL/hr

19.45 BP 84/60 mmHg, PR 40 bpm, RR 20 /min, SpO2 100%

Epinephrine 10 mg + NSS 100 mL IV drip 6 mL/hr

19.55 BP 121/68 mmHg, PR 72 bpm, RR 20 /min, SpO2 100%



Adjunct to primary survey



Adjunct to primary survey



Adjunct to primary survey



Management

20.22 ASA gr.V 1tab chewing stat

20.33 Plavix 4 tab po



Adjunct to primary survey



Adjunct to primary survey





Secondary survey

Allergy : No food or drug allergy

Medication : No current medication

Past history : No known underlyind disease

Last meal : 12.00  am



Secondary survey

Event : 
10 วันก่อนมาโรงพยาบาล เริ่มมีอาการจุกแน่นใต้ลิ้นปี่เป็นๆหายๆ ไม่มีปวดร้าวไป

บริเวณอื่น เป็นมากขึ้นตอนออกแรง พักแล้วดีขึ้น ไม่มีใจสั่น ไม่มีหายใจเหนื่อย ไม่มีแสบร้อนกลาง
อก ไม่มีเรอเปรี้ยว ไม่มีคลื่นไส้ ไม่อาเจียน อาการปวดไม่สัมพันธ์กับมื้ออาหาร ขยับตัวแล้วไม่ปวด
มากขึ้น

9 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ขณะก าลังนอนอยู่มีอาการเจ็บแน่นบริเวณใต้ลิ้นปี่มาก
ขึ้น ใจส่ัน ไม่มีหายใจเหนื่อย ปวดตลอดเวลา 



Physical examination
Vital sign : BT 36.5 °C , PR = 72 bpm , RR = 20 /min , BP = 116/75 mmHg
GA : A female with good consciousness, tachypnea
HEENT : no pale conjunctiva, no icteric sclera
Lymph node : can’t be palpated
Skin : no rash
CVS : regular rhythm, no murmur
RS : clear, equal breath sound both lungs, no adventitious sound
Abdomen : soft, not tender, normoactive bowel sound, no guarding
Neuro : E4VTM6, pupil 3 mm RTLBE
Extermities : no edema, CRT <2 sec , no tenderness at chest wall 



Problem lists



Provisional diagnosis



STEMI 







Contraindication of Fibrinolytic therapy





Chest pain
EKG

NSTE-MI STE-MI

Cardiac enzyme
- Troponin-T
- Troponin-I

Unstable angina NSTE-MI
No rising Rising



ST elevation

Abnormal J-point elevation
• 0.1 mV in All leads except
• V2,V3 women : 0.15 mV

men  > 40 yrs : 0.2 mV
<  40 yrs : 0.25 mV

• V3R,V4R : 0.05 mV except for males < 30 yrs : 0.1 mV
• V7-V9 : 0.05 mV 



ST elevation



1. Dual Anti-platelet(DAPT) : ASA + P2Y12I
2. Anticoagulant
3. Nitroglycerin
4. Oxygen support if SpO2 < 90 %
5. Morphine

Initial management MONAA



Dual Anti-platelet(DAPT) : For Primary PCI

Primary PCI

• ASA 300 mg Loading dose, maintenance 75 – 100 mg/day long term

• Clopidogrel 600 mg loading dose, then 75 mg/day 

Fibrinolysis

• ASA 300 mg Loading dose, maintenance 75 – 100 mg/day long term

• Clopidogrel
Age ≤ 75 yrs : 300 mg loading dose, then 75 mg/day
Age > 75 yrs : 75 mg single dose



Fibrinolytics



Initial management

Nitroglycerin for pain relief
Contraindication
• Inferior wall MI with RV infarction
• Hypotension
• Bradycardia
• Recent used of phosphodiesterase inhibitor 

Morphine if pain not relief by NTG



Thank you


