
                                                                                                                                     

Care Map  NSTEMI / Unstable angina   

โรงพยาบาลป่าพะยอม     

วัน เดือน ป Order One day Order Continue 
 

…………./…….………/………….…..… 

 

Diagnosis 

    

   

 

 

 

NSTEMI 

 



 

Unstable angina 

  

 

 
 
 
 
Specific clinical risk   

1. Cardiogenic shock 

2. Congestive heart failure  

3. Arrhythmia 

 

Progress note 

……………………...………………… 

……………………...…………………

……………………...………………… 

……………………...…………………

……………………...………………… 

……………………...…………………  

 

 

 

 

 

 

 

         
ลงชื่อ...................................... 

admit ward     

 consult  รพ.พัทลุง   

 EKG 12 lead  stat at ER then q 6 hr  ×2ครั้ง 
เวลา……………………………น. 

 Troponin-T , stat at ER เวลา………………………น. then 
q 6 hr × 2ครั้ง 

 Blood for CBC, BUN/Cr, electrolyte, LFT,   

 
(blood 

for FBS, lipid profile tomorrow) 


 
CXR 


 
O2 cannula 5 L/min 

 
keep SpO2 >95% 


 
ISDN (5) 1tab SL stat 

  
 
Morphine……….mg IV dilute slowly push 

 ถายังมีเจ็บหนาอกหลัง ให ISDN ไปแลว 3 tab 

 
 
ASA gr.V 1 tab chew 


 
Clopidogrel 1 tab / 4 tab / 8 tab stat 


 
Observe clinical Chest pain  + Notify 

แนวทางการใหยา clopidogrel 

อาย ุ SK PPCI 

< 75 ป 

> 75 ป 

ให 4 tab 

ให 1 tab 

ให 8 tab 

ให 4tab 

   

  

 
 

 
  

 

 
                            ลงชื่อ…………….......…………………………… 

 NPO / soft  diet   

 Record V/S, I/O  

 Absolute bed rest 

 Medication   

 Omeprazole 40mg iv OD 

 Enoxaparin 0.6 cc sc. q 12 hr 

( CrCl > 30 BW > 50 ) 

 Enoxaparin 0.6 cc sc. OD 

( CrCl < 30 BW < 50 ) 

 Enoxaparin 0. 4 cc sc. q 12 hr 

( CrCl > 30 BW > 50 ) 

 Enoxaparin 0. 4 cc sc. q 12 hr 

( CrCl < 30 BW <50 ).………………..วัน 

 ASA gr.V  1*1 

 Clopidogel(75) 1*1 

 ISDN(10)  1*3 ac 

 ISDN (5) 1*prn SL 

 Omeprazole(20)  1*1 

 Lorazepam(0.5/1)  1*hs 

 Senna 2*hs 

 β-blocker……….……………….…………         

 Enalapril…………………….……………...   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ลงชื่อ…………….......…………………………… 

ชื่อ-สกุล....................................................................อายุ............ป แพทยเจาของไข........................................................................ 

HN……….……………………………….AN………………………………………. Ward ……………………………………………เตียง………………………. 


