
Practical Point In 
Pediatric 
Advanced Life 
Support 

พญ.พมิพช์นก ปดัตาลาคะ 

กลุม่งานเวชศาสตรฉุ์กเฉิน 

โรงพยาบาลขอนแกน่ 



Pediatric 
Advanced 
Life 
Support 

Pediatrics : infants, 
children และ adolescents 

Infants : เดก็อายุนอ้ยกวา่ 1 ปี 

Child : อายุ 1 ปี จนเริ่มม ีpuberty 
ไดแ้ก่ เริ่มมพีฒันาการของเตา้นมในเดก็หญงิ

และมขีนรกัแรใ้นเดก็ชาย 

ใช ้Adult guidelines เมือ่เริ่มม ี
puberty 



Pediatric 
Advanced 

Life 
Support 

Update.  ลา่สุด  AHA guidelines 
2015, 2017 และ 2018 



Initial 
Impression 

C-B-C 
 
Conscious  
Breathing 
Color 



ผูช่้วยเหลอื 1 คน  

(1 rescuer) 



 

ผูช่้วยเหลอื > 

1 คน  

(2 or 
more 

rescuers) 



STEP 1  ประเมนิผูป่้วยไม่ตอบสนองและการหายใจไม่

หายใจหรอืหายใจผดิปกต ิ(gasping) 

 

STEP 2   Call for help เรยีกหา 
AED/Defibrillator 

 

STEP 3.           คล า Pulse 10 วนิาท ี 
No pulse : เริ่ม chest compression 

Pulse < 60/min และ poor 
perfusion โดยให ้oxygen และ ช่วย 
ventilation แลว้ : เริ่ม chest 
compression 

 

 

 



STEP 4 C-A-B 

Chest compression : ต าแหน่ง lower half ของ 
sternum,ลกึ ≥ ⅓ ของ AP diameter ของ 
chest, 100-120 ครัง้/นาท,ี Fully chest recoil 

Airway : Head tilt-Chin lift 

Breathing : ช่วยหายใจดว้ย bag-mask 
ventilation  with high flow oxygen 10-
15 LPM ใหห้นา้อกยกตวั คร ัง้ละประมาน 1 วนิาทใีนอตัรา 
15:2 หรอื 30:2 กรณีผูช่้วยเหลอื 1 คน 

 

อาจพจิารณา Cricoid pressure 



 



STEP 5  AED/Defibrillator 
 ตดิ AED หรอื Defibrillator ทนัท ี

 AED : ถา้อายุ < 8 ปี ใช ้attenuator, 
ไม่ควรใชใ้น infants 

 Defibrillator : ใช ้infant size 
paddle ถา้น า้หนกั < 10 kg 

 ต าแหน่ง : หนา้อกบนขวา-หนา้อกลา่งซา้ย, หนา้-
หลงั 

 

  

 

 



STEP 6  เขา้สู่ Algorithm 

 

**กรณี Pulse ≥ 60/min แต่หายใจผดิปกต ิ: ช่วย
หายใจ 12-20 ครัง้ต่อนาท ีหรอื 1 คร ัง้ ทกุ 3-5 วนิาท ี



Pulseless 
Arrest 



 



Shockable 
Rhythm 



Non-
shockable 
rhythm 



High 
quality 
CPR 

Push hard, Push fast, Fully chest 
recoil 

 รบกวนการกดหนา้อกใหน้อ้ยทีสุ่ด ไม่เกนิ 10 วนิาท ี

 ช่วยหายใจอย่างเหมาะสม 15:2 หรอื 6 วนิาท/ีครัง้ เมือ่ม ี
advanced airway 

 เปลีย่นหนา้ทีท่กุ 2 นาท ีหรอื เมือ่เหนื่อย 

 

มกีารสือ่สาร closed-loop communication 

 

 

 

 

 

 



Monitoring 

End-Tidal CO2 Monitoring เพือ่ช่วย
ประเมนิ CPR quality 

 ช่วยบอกคุณภาพของ chest 
compressions 

 ไม่มตีวัเลข cut point 

 หาก ETCO2 < 15 mm Hg ตอ้งเพิม่ 
CPR quality(AHA 2010) 

 
 



Monitoring 

End-Tidal 

ECG  : monitor 3 leads ECG  

 Invasive Hemodynamic Monitoring  
 ประเมนิ CPR quality ได ้โดยดู BP 
จาก arterial catheter (กรณีมอียู่แลว้
หรอืสามารถท าไดอ้ย่างรวดเร็ว) 

 ไม่มตีวัเลข cut point 

 



Defibrillation 

 ครัง้แรก : 2J/kg 

 ครัง้ที ่2 : 4J/kg 

 ครัง้ต่อไป : ≥ 4J/kg แต่ไม่เกนิ 10J/kg หรอืไม่เกนิ
พลงังานของผูใ้หญ่ 

 



Drug 
therapy 

ยา route ขนาด 

Epinephrine IV/IO (1:10000) 0.01 mg/kg หรอื 
0.1 ml/kg ทกุ 3-5 นาท ี

ETT (1:1,000) 0.1 mg/kg หรอื 
0.1 mL/kg  

Amiodarone IV/IO 5mg/kg ใหซ้  า้ไดอ้กี 1 dose 

Lidocaine IV/IO 1mg/kg loading จากนัน้ drip 
20-50 mcg/kg/min ให ้

loading dose ซ า้ไดอ้กีคร ัง้หลงั 
15 นาท ี

Naloxone IV/IO 0.1 mg/kg max dose 2 
mg 



Advanced 
Airway 

 Endotracheal tube 
 อายุ < 1 ปี : uncuff  No. 3.5, cuff No. 3.0 

 อายุ 1-2 ปี: uncuff  No. 4.0, cuff No. 3.5 

 อายุ > 2 ปี 

 Uncuff  No. = 4 + (อายุ/4) Cuff No. 
= 3.5 + (อายุ/4) 

 ความลกึ  : 12 + (อายุ/2) 

 
LMA size No. Weight (kg) Cuff 

volume(ml) 

1 <5 2-5 

1.5 5-10 3-8 

2 10-20 5-10 

2.5 20-30 10-15 

3 30-50 20 

4 50-70 30 

5 >70 40 

• Laryngeal 
mask 
airway(LMA) 



Confirmed 
ETT 

 ดู chest movement  และฟงัเสยีง 5 ต าแหน่ง 

 Check ETCO2 และวดั pulse oximeter 

 Chest x-ray  

 Secure tube 

หากการผูป่้วยแย่ลงหรอืการช่วยหายใจผดิปกตใิหต้รวจสอบตาม 

 

 “DOPE” 
 Displacement ของ tube 
 Obstruction ของ tube 
 Pneumothorax 
 Equipment failure 

 



 Vascular access 
 Peripheral IV : ตอ้งท าโดยไม่ใชเ้วลานานจนเกนิไป 

 IO  

 ยาทีใ่ห ้: Epinephrine, adenosine, fluids, 
blood products, catecholamines 

 Endotracheal drug Administration 
 “LEAN” : lidocaine, epinephrine, atropine, 

and naloxone 

 lidocaine, atropine, naloxone : 2-3 เท่าของ IV 
dose 

 Epinephrine : 0.1 mg/kg  (0.1 mL/kg of 
1:1,000) 

 Flush ดว้ย NSS 5 ml บบี 5 ครัง้ 

 



คน้หา 

Reversible 
causes of 
Cardiac 
arrest 

 Hypovolemia  

 Hypoxia  

 Hydrogen ion 
(acidosis)  

 Hypoglycemia  

 Hypo-
/hyperkalemia  

 Hypothermia 

 Tension 
pneumothorax  

 Tamponade, cardiac  

 Toxins  

 Thrombosis, 
pulmonary  

 Thrombosis, 
coronary 



Hypovole
mia 

 

 ประวตั ิ: loss fluid, poor intake, ไข ้ประวตัสิงสยั 
septic shock 

 ตรวจร่างกาย : sign ของ poor tissue perfusion ผวิ
ซดี ตวัเยน็ , capillary refill > 2 sec 

 

Management  

Isotonic  crystalloid fluid 20 mL/kg  



Hypoxia  

 ประวตั ิ: ไอ หอบ ส าลกั จมน า้ 

 ตรวจร่างกาย : stridor,  abnormal lung signs, 
crepitation, wheezing, rhonchi 

Management  

 

พจิารณา Advanced airway 

Oxygen supplement 



Hydrogen 
ion 
(acidosis)  

 ประวตั ิGI loss 

 septic shock 

 Prolonged shock 

 Prolong 
resuscitaton 

Management  

 

NaHCO3 1 
mEq/kg/dose 
(7.5% NaHCO3 ~ 
0.89 ml/kg/dose) 

หลงั  adequate ventilation 



Hypogly
cemia  

 Blood sugar < 45 mg/dL 

Management 

  

25% DW 2-4 ml/kg IV 



Hypo-
Hyperkale
mia 

 ไมม่ ีcut point ของ potassium level ทีช่ดัเจน 

 คดิถงึภาวะนี้ เมือ่ : tachyarrhythmias, ventricular 
arrhythmias (VT, VF), wide QRS complex 

Management 

 Hyperkalemia 
 10% calcium chloride 0.2 ml/kg (x3 = 

10% calcium gluconate) 

 NaHCO3 1 mEq/kg/dose (7.5% 
NaHCO3 ~ 0.89 ml/kg/dose) 



Tension 
pneumotho
rax 

 ประวตั ิบาดเจบ็กระทบกระแทกทรงอก 

 ตรวจร่างกาย  

 Decrease chest movement 

 Engorged neck vein 

 Trachea shift ไปดา้นตรงขา้ม 

 Subcutaneous emphysema 

 เคาะโปร่ง tympanic on percussion 

 Decrease breath sound 

Management 
 Needle decompression : ดา้นบนของ 

3th ICS , midclavicular line, เขม็ 
No. 14-18 

 ICD 



Cardiac 
tamponade 

 ตรวจร่างกาย 

 Engorged neck vein 

 Distant heart sound 

 Cardiac ultrasound 

 

Management 
 Pericardiocentesis 

 



Toxins 

 ประวตั ิ: สารอะไร, ไดร้บัเมือ่ไหร่, ไดร้บัอย่างไร, ขนาดเท่าใด, 
เกดิอาการอย่างไรบา้ง, ไดร้บัการรกัษามาก่อนอย่างไรบา้ง 

 ตรวจร่างกาย : คน้หา toxidrome 

Management 
 Decontamination 
 เพิม่การก าจดัสารออกจากร่างกาย 

 Antidote 

 

 ศูนยพ์ษิ รามาฯ “1367” 



Pediatric 
tachycardia 
with a pulse 
and poor 
perfusion 
algorithm 

 



Vagal 
maneuver 

 ตอ้งไม ่Delay การรกัษา 

Carotid sinus massage 

Valsalva maneuver 

Diving reflex : ice-cold pack 



Drug 
therapy 

ยา rout
e 

ขนาด 

Adenosine  IV/IO Dose 1 : 0.1 mg/kg, max 
dose 6 mg 
Dose 2 : 0.2 mg/kg, max 
dose 12 mg 
Double syringe technique 
rapid bolus 

Amiodarone  IV/IO 5 mg/kg drip over 20-60 นาท ี

Procainamide  IV/IO 15 mg/kg drip over 30-60 
นาท ี

Synchronized 
cardioversion 

0.5-1 J/kg จนถงึ 2J/kg 



Pediatric 
bradycardia 
with a pulse 
and poor 
perfusion 
algorithm 

 



Drug 
therapy 

ยา rout
e 

ขนาด 

Epinephrine IV/IO (1:10000) 0.01 mg/kg หรอื 
0.1 ml/kg ทกุ 3-5 นาท ี

ETT (1:1,000) 0.1 mg/kg หรอื 0.1 
mL/kg  

Atropine IV/IO 0.02 mg/kg, min dose 0.1 
mg, max dose 0.5 mg 
repeat doseได ้1 dose 



Post 
resuscitation 
care 

หลงั ROSC ควรใหก้ารดูแลตาม Goals ดงันี้ 

 Respiratory system 
 O2 saturation ≥ 94% 

 Chest x-ray, ABG 

 Monitor ETCO2 , ค่า PaCO2  35-45 mmHg 
หรอืขึ้นกบัสภาวะของผูป่้วย 

 

 



Post 
resuscitation 
care 

 Cardiovascular system 
 รกัษาภาวะ shock : SBP > 5th percentile 

 พจิารณา inotropes หรอื vasoactive drugs 

 แกไ้ข  acid-base, electrolytes ทีผ่ดิปกต ิ

 urine output : ≥ 1ml/kg/hr หรอื ≥ 
30ml/hr ใน aldolescent 

 Monitor EKG 

 รกัษาภาวะ arrhythmias 

 



Post 
resuscitation 
care 

 Neurological system 
 หลกีเลีย่งการเกดิภาวะ hyperthermia > 37.5⁰C 

 พจิารณาท า Targeted Temperature 
Management กรณีไมท่  าตามส ัง่ ไมต่อบสนอง  

 รกัษา seizures 

 Monitor EEG 

 GI 
 ใส่ gastric tube 

 



การค านวณ

น ้าหนกัในเด็ก 

 ค านวณจากความสูงของเดก็ โดยใชอ้ปุกรณ ์

 ค านวณจากอายุ 

 Nelson   < 12 เดอืน : (อายุ(เดอืน) + 9)/2 

   1-6 ปี : (อายุ(ปี) x 2) + 8 

   7-12 ปี : {(อายุ(ปี) x 7) – 5}/2 

 



BROSELOW TAPE 

The RAMA PED card 



Normal 
vital signs 
ในเด็ก 

Blood pressure 

 Infant SBP ≥70 mmHg 

 1-10 ปี SBP ≥70 + (อายุx2) mmHg 

 >10 ปี SBP ≥ 90 mmHg 

 

Respiratory rate 

 Infant 30-60/min 

 Toddler 24-40/min 

 Preschooler 18-30/min 

 School-aged 18-30/min 



Equipment 
ในเด็ก 

 Laryngoscope blade  
 No.1 : < 10 kg 

 No.2 : 10-30 kg 

 No.3 : > 30 kg 

 Gastric tube, Suction tube, Urinary 
catheter : ETT size x 2 

 ICD size : ETT size x 4 

 Face mask size No. 1-2 



Choking/ 
Foreign 
body 
airway 
obstruction 

Complete upper airway obstruction : 
ไอไมไ่ด ้ส่งเสยีงไมไ่ด ้

Unresponsive : chest compression 30 
ครัง้ -> open airway -> remove FB ถา้
มองเหน็ 

 รูส้กึตวั  

 Infant : 5 back blows, 5 chest thrusts 

 Child : abdominal thrusts(Heimlich maneuver) 

 

 



5 back blows, 5 chest thrusts Heimlich maneuver 




