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Acute coronary syndrome



Definition

- Chronic stable angina (CSA) : ขาดแบบเรื้อรัง ค่อยๆ ตีบเป็นเดือน ๆ ปีๆ อาการไม่รุนแรง  
- Silent ischemia (SI): ไม่มีเจ็บหน้าอก ตรวจพบโดยบังเอิญ 
- Acute coronary syndrome (ACS) : กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จากการตีบหรืออุดตันหลอดเลือด แบ่งเป็น 2 
รูปแบบใหญ่คือ 

1.ST elevate ACS คือ STEMI 
2.Non-ST elevate ACS ซึ่งแบ่งเป็น Unstable angina (UA) และ NSTEMI



Pathophysiology

- เริ่มจากการสะสมของไขมัน fatty streak -> atherosclerotic 
plaque 
- stable plaque = CSA  
- เมื่อไหร่ที่เกิด plaque rupture -> ACS 
- partial occlusion -> UA & NSTEMI 
- total occlusion -> STEMI



Diagnosis

1.History and Physical examination 
- ลักษณะอาการเจ็บแน่นหน้าอก เวลาที่แน่น อาการปวดร้าว 
- autonomic symptoms: เหงื่อแตก ใจสั่น  
- ประวัติเดิม previous CSA, Old MI 
- risk factors: อายุ > 40 ปี HT, DM, DLP, active smoking, family history of CVD 

2.EKG 12-lead 
- Significant ST depression (>= 0.1 mV) 
- ST elevation with reciprocal changes 
- T wave changes 

3.Cardiac enzyme



Management in UA/NSTEMI

• Initial  
M : Morphine ลดปวด 1-5 mg IV ยกเว้น BP drops 
O : Oxygen keep SpO2 > 94% ถ้า SpO2 ดีอยู่แล้วไม่จำเป็นต้องให้ 
N : Nitrates ถ้าให้ morphine แล้วยังปวดอยู่ 
A : Anti-platelet 

Dual anti-platelet therapy (DAPT) 
1. ASA ลด platelet aggregration ลด mortality  

Dose: ASA 80-325 mg/day life long C/I bleeding tendency, allergy 
2. P2Y12 receptor inhibitor เช่น Clopidogrel, Ticagrelol, Prasugrel เสิรมฤทธิ์ยับยั้ง platelet aggregration แต่อาจเพิ่มโอกาสเกิดเลือดออกได้ 
ควรให้อย่างน้อย 12 เดือน  

Dose  
- Clopidogrel (PLAVIX)  

If invasive -> load 600 mg then 75 mg OD 
If conservative -> load 300 mg then 75 mg OD (if Age > 75 mg load แค่ 75 mg) 

- Prasugrel load 60 mg then 10 mg OD 
- Ticagrelor load 180 mg then 90 mg BID



Management in STEMI

• Initial: same UA/NSTEMI 

• Reperfusion: 

• PCI 

• Fibrinolytic 



Contraindication ต่อ Fibrionolytic ที่ควรรู้คือ 
Intracranial hemorrhage, hemorrhagic stroke at 
anytime, AVM, mass or tumor in brain, 
coagulopathy, recent stroke, MI 

Management in 
STEMI

• 1st contact to PCI < 120 min 

• Door to PCI < 90 min 

• Door to needle < 30 min







Smart refer

Septic shock



Definition

- Infection : การติดเชื้อ (microbial invasion) 
- Septicemia : การติดเชื้อในกระแสเลือด บางครั้งอาจเขียนเป็น ’Bacteremia’, ‘viremia’, ‘fungemia’ กรณีรู้เชื้อ 
- Sepsis : การติดเชื้อที่มีผลให้เกิดการตอบสนอง/การอักเสบทั่วร่างกาย (SIRS : Systemic inflammatory response syndrome)  
- Severe Sepsis : SIRS + > 2 organ dysfunctions 
- Sepsis-induced hypotension : Sepsis + Hypotension; fluid responsive 
- Septic Shock : Sepsis + Hypotension despite adequate volume resuscitation or been given vasopressor



Sepsis

ในอดีตเราจะจำมาเสมอว่า Sepsis = SIRS + infection  
และจำมาตลอดเช่นกันว่า SIRS มีแค่ 4 ข้อเอา 2/4 
1.BT > 38.3 or BT < 36 
2.RR>20/min or PaCO2 < 32 mmHg 
3.PR > 90/min 
4.WBC > 12,000 or < 4,000 or Band > 10% 

แต่ใน Surviving sepsis ตัวใหม่จะแบ่งการวินิจฉัย sepsis ให้ละเอียดมากขึ้นโดยแบ่งเกณฑ์เป็น 5 ข้อใหญ่ 
1.General Variables e.g. BT>38.3 or < 36, PR>90, RR>20, Alteration of consciousness, hyperglycemia (>120 mg/dl, no DM) 
2.Inflammatory variables e.g. WBC>12,000, <4,000, band>10%, CRP, or procalcitonin > 2SD 
3.Hemodynamic variables e.g. Hypotension, MAP < 70 mmHg, ScVO2 < 70% 
4.Organ dysfunction e.g. hypoxemia (P/F ratio < 300), Oliguria, abnormal coagulogram 
5.Tissue perfusion variables e.g. serum lactate > 2 mmol/L. delayed cap refill time



Early goal direct therapy
Goal ที่ต้องทำให้ถึงภายใน 6 ชั่วโมง (6-hours bundle) มีดังต่อไปนี้ ตามลำดับ 

1.CVP goal แยกเป็นใส่ท่อหรือไม่ใส่ท่อช่วยหายใจแล้วต่อ mechanical ventilation เนื่องจากเวลาใส่ท่อช่วยหายใจจะทำให้ venous 
return เข้าสู่หัวใจลดลง เลือด pool อยู่ใน large vein มากขึ้น RA pressure จะมากขึ้นกว่าปกติ จึงต้องใช้ goal ที่สูงกว่าเดิม ตรงนี้ต้อง
ระวังเวลาจำเพราะมีหน่วย cmH2O และ mmHg CVP 8–12 mmHg (12-15 mmHg ถ้า on positive pressure ventilation) แต่ถ้าเป็นหน่วย 
cmH2O จะเป็น 12-15 cmH2O และ 15-20 cmH2O ตามลำดับ ถ้าระดับ CVP ยังไม่ถึง goal ให้ทำ fluid challenge test  

2.MAP > 65 mmHg หลังจากที่ได้ CVP ถึง goal แล้วเราต้องทำให้ระดับ MAP ถึงค่า โดยอาจจำเป็นต้องให้ vasopressor เช่น Levophed 
ช่วย  

3.ScVO2 > 70% หลังจาก MAP ถึงเป้าแล้ว ต้องเพิ่มให้ระดับ central vein oxygen saturation ถึง goal ด้วย โดยดูว่า Hct > 30% หรือยัง
ถ้ายังให้เติมเลือด ถ้าถึงแล้วให้พิจารณาให้ Dobutamine  

4.Urine output > 0.5 ml/kg/hour หรือ Urine output ออกเท่า Body weight/2 ต่อชั่วโมงเป็นอย่างน้อย  

ต้องให้ Empirical Antibiotic ให้เร็วที่สุดภายใน 1 ชั่วโมงตั้งแต่ Dx
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Stroke





Assessment

F=Faceปากเบี้ยว
A = Arms แขนขาอ่อนแรง
S = Speech ลิ้นแข็ง พูดไม่ชัด พูดลำบาก
T = Time ระยะเวลาเกิดอาการ 

อย่าลืมเจาะดูน้ำตาลในเลือดเพื่อ exclude hypo-/

hyperglycemia ที่อาจจะ mimic stroke ได้






