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2021 
AHA/ACC/ASE/
CHEST/SAEM/
SCCT/SCMR 
Chest Pain Guideline

Top 10 
Take Home Message
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症狀 EKG hs-Trop
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2016 
ACEP 
Policy

Effusion 
Activity 
Contractility 
Volume



ASE practice guideline 2020
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急診⼼超三部曲
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理學檢查 
UAPE

快速判定 
Cardiac POCUS

進階測量 
CCE



UAPE-Quick check

Base Apex

LV



UAPE-Quick check

Leg HeadLiver

IVC

Diameter (1-2cm) / Variation (50%)
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Cardiac POCUS
PSLA S4C

PSSA A4C
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Cardiac POCUS - CCE

EPSS FS

MAPSETAPSE
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CCE

E/A TDI

CD VTI



個案
EMT代訴現場有頭暈、 
四肢無力後跌倒， 
致左眉上撕裂傷(3cm) 
同事協助call 119送入， 
到院下救護車時無生命徵象

【Monitor】 
 
Asystole ==>  

Wide QRS (PEA)==> 

VF (DC shock *2) 



62M, EMT代訴現場有頭暈、四肢無力後跌倒致左眉上撕裂傷 
同事協助call 119送入，到院時無生命徵象Role of POCUS ?



POCUS in Resuscitation

醫 1 
護 2 
專 0

ER人力



S4C - no interruption



Pulse check period - no pulse



請勿錄影



病史

同事: 
患者為水泥工，今早上樓到 
三樓後覺得不舒服，接著就 
倒在三樓樓梯間

EMT: 
上擔架時可清楚對答，四肢 
活動自如，不清楚如何受傷

太太: 
HTN, CAD s/p PCI *2 6年前 
昨晚腹部不適，微拉，早上 
有說頭暈，冒冷汗，但還是 
有去上班



轉院後

台大急救區 

POCUS for Heart 

POCUS for Vessels 

POCUS for ECMO



Protocol

Hands-off



重點
勿中斷急救 

探頭先擺好 

錄動態影像 



個案

52歲男性 

近半年來開始容易喘, 

這一個月越來越嚴重, 

今天起床覺得喘的嚴重 

且有胸悶情形



STEMI ?
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Preparing transfer for PCI



POCUS重點
臨床驗証 

輔助動向 

有無併發

Troponin 4137



個案88歲榮⺠ 
前妻代訴病人去公園運動後返家， 
小孩聽到巨響後，發現病人倒臥在地上， 
意識清楚，但有冒冷汗、胸口腹部不適
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hs-Troponin-I 10



重點
重點≠完整 

不能來排除 

掃描的目的 
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M/62, Chest pain 1h
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M/62, Chest pain for one hour 
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M/62, Chest pain for one hour 



20200716 EKG20200811 EKG



重點
AMI三部曲 

持續症狀者 

補強找併發 
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39M, epigastric pain &  
cold sweating
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STEMI, inf. wall 
RCA-D total occlusion



個案55M, Chest pain 2H, 119 
BT 36; RR 18 
SpO2 95% ; BP 80/59







重點
緊急PCI 

IABP 

ECMO 



個案
62F 
Hx of breast cancer 

4天前於急診進行 
Pleural effusion  
tapping 600 ml  

主訴:  
呼吸困難 &  
心博過速



4天前        就診日



  . Age not entered, assumed to be 50 years old for purpose of ECG interpretation
  . Atrial fibrillation
  . Probable LVH with secondary repol abnrm
a . Baseline wander in lead(s) I II III aVL aVF V2 V4 V5 V6

20187856 18-Jan-2021 14:27:03
Dept: ER02

HR  131

QRSD  105
QT  315
QTc  465

-- AXIS --

QRS  -17
T  169

ER:88
Order ID:57121010040912

Standard 12- ABNORMAL ECG -

Not confirmed

Previous ECG:14-Jan-2021 14:31:28 - Abnormal Confirmed

SKH - Unidentified Facility (100-10000-07)

I

II

III

aVR

aVL

aVF

Va

V2

V3

V4

V5

V6

II

Chest: 10 mm/mVLimb: 10 mm/mVSpeed: 25 mm/secDevice:  F 60~ 0.5-40 Hz W PH100B  CL P?

就診日



PLE相關 ?



Tamponade ?



臨床/積液/鼓漲





Parasternal approach



Step-by-step drainage



Monitor after drainage



重點
引流三部曲 

選最短路徑 

精準的運針 



輔助急救

協助引流

風險評估

確立診斷


