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SAFETY RESUSCITATION 

• การให้การดแูลผู้ ป่วยฉกุเฉินตามความเร่งดว่น 

• A-B-C approach ยกเว้น cardiac arrest ใช้ C-A-B  

• ฝึกฝนทกัษะความช านาญและตดัสินใจในการให้การรักษาท่ีรวดเร็ว และถกูต้องเหมาะสม 

• ค านงึถงึความปลอดภยัต่อผู้ให้การรักษา และผู้ ป่วย 

 



ADVANCED CARDIAC LIFE SUPPORT 



5 H’s และ 5 T’s 

• Hypovolumia  
• Adequate fluid resuscitation และ transfusion therapy 

• Hypoxemia  
• Airway management และ ventilatory support 

• Hydrogen ion  
• NaHCO3 1-1.5 mEq/kg IV bolus และ ให้ซ า้ 10-15 นาที half dose keep blood pH > 7.1-7.15 

• Hypothermia  
• Rewarming จน core temperature มากกว่า 33 ⁰C 

 



• Hypokemia/Hyperkalemia  
• Hypokalemia : rapid correction 

• Hyperkalemia  
• Stabilize myocardial cell membrance : 10% calcium chloride 5-10 ml, 10% 

calcium gluconate 15-30 ml IV over 2-5 นาที 
• Shift potassium เข้า cell 

o NaHCO3 50 mEq IV over 5 นาที 
o Mix regular insulin 10 units และ 50% glucose 50 ml IV over 15-30 นาที 
o Nebulized albuterol 10-20 mg over 15 นาที 

• เพิ่มการขบั potassium : furosemide, kayexalate, kalimate, dialysis 

 

5 H’s และ 5 T’s 



• Tension pneumothorax  
• Needle thoracotomy, intercostal drainage 

• Tamponade, cardiac   
• Pericardiocentesis 

• Thrombosis, pulmonary  
• Fibrinolytic agents ในผู้ ป่วยที่เป็น confirmed pulmonary embolism ให้ยา alteplase 50 mg IV 

bolus repeat ใน 15 นาที หรือให้  tenecteplase 

• Thrombosis, cardiac  
• Mechanical CPR devices ขณะท า PCI, reperfusion therapy 

5 H’s และ 5 T’s 



Toxin 
Opioid  

overdose 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

5 H’s และ 5 T’s 



AIRWAY 

ภาวะที่ต้องให้การ airway management ในภาวะฉกุเฉิน ได้แก่ 

• Respiratory distress or failure 

• Failure to ventilation 

• Oxygenation failure 

• Airway obstruction 

• Inability to maintain or protect airway 

พิจารณาเลือกวิธีการตามความเหมาะสมตอ่ผู้ ป่วย ภาวะความเจ็บป่วยของผู้ ป่วย และความช านาญของผู้ปฏิบตัิ 



AIRWAY 
Manual Airway Maneuvers 

• Head-tilt/Chin-lift maneuver 

 

 

 

 

 

 

 

• Jaw-thrust maneuver 

 



AIRWAY 

Patient Positioning 

“sniffing position”  



Suctioning 

พิจารณาเมื่อผู้ ป่วยมีภาวะ Ongoing hemorrhage, vomitus, particulate 
debris ในทางเดินหายใจ 

 

• Rigid Suction 

 

AIRWAY 



Adjunct Airways 

• Oropharyngeal Airways 

 

 

 

 

 

 

 

• Nasopharyngeal Airways 

 

AIRWAY 



AIRWAY 

Adjunct Airways 

• Oropharyngeal Airways 
• วดั size ให้เหมาะสม 
Contraindications : ผู้ ป่วยท่ีรู้สกึตวั, ผู้ ป่วยมี 
gag reflex 

Complications  
• กระตุ้นให้ผู้ ป่วยอาเจียน 

• Laryngospasm 

 

 

 

• Nasopharyngeal Airways 
• วดั diameter และ ความยาว ให้เหมาะสม  
Contraindications : base of skull 
fracture, บาดเจ็บบริเวณกลางใบหน้า 
Complications  

• บาดเจ็บในโพรงจมกู 
• Epitaxis 



Extraglottic airway devices 

 

AIRWAY 

Laryngeal Mask Airways (LMA) Esophageal-tracheal Combitube King laryngeal tube (King LTTM) 

 
 
 
 
 
 
 
- แนะน าใน advanced airway ผู้ ป่วย 

cardiac arrest 
- เหมาะในการใช้ pre-hospital setting 
- เลือกขนาดตามน า้หนกัตวั 
- ไม่ปอ้งกนั aspiration 

 
 
 
 
 
 
 
- เหมาะในการใช้ pre-hospital setting 
- เลือกขนาดตามความสงู 
- Size ให้เลือกน้อย 

 
 
 
 
 
 
 
- เหมาะในการใช้ pre-hospital setting 
- เลือกขนาดตามความสงู 
 



Endotracheal tube intubation 

ควรพจิารณาเม่ือ 

• มีภาวะ failure to maintain or protect the airway 

• มีภาวะ failure of ventilation or oxygenation 

• มีภาวะความผิดปกติทางเดินหายใจท่ีคาดการณ์ได้วา่มีโอกาสท่ีอาการจะแย่ลง 
 

AIRWAY 



Approach to Intubation 

Main emergency airway management algorithm : The emergency airway algorithms. In Walls RM, Murphy MF, eds: Manual of 
Emergency Airway Management, 4th ed. Philadelphia: Lippincott, Williams & Wilkins; 2012. Copyright ©2012 The Difficult Airway 
Course: Emergency and Lippincott, Williams & Wilkins.) 

Crash airway  
 

ลกัษณะทางเดินหายใจในผู้ ป่วยที่ไมต่อบสนอง ผู้ ป่วยเสี่ยงต่อ
ภาวะหวัใจหยดุเต้นหรือเสยีชีวิต ซึง่ต้องท าการใสท่่อช่วยหายใจ
อย่างค่อนข้างเร่งด่วน  



Crash airway 

• Adapted from Walls RM: The emergency airway algorithms. In Walls RM, Murphy MF, 
eds: Manual of Emergency Airway Management, 4th ed. Philadelphia: Lippincott, 
Williams & Wilkins; 2012. Copyright © 2012 The Difficult Airway Course: Emergency and 
Lippincott, Williams & Wilkins.) 

Succinylcholine  
เป็น neuromuscular blocking 
agent  ชนิด depolarizing agent 



Difficult airway  

Difficult to direct 
laryngoscopy  

“LEMON”  

Difficult to bag-mask 
ventilation  
“MOANS” 

Difficult to extraglottic 
devices  
“RODS” 

Difficult to  
cricothyroidotomy 

“SMART”  

Look externally Mask seal  Restricted mouth opening  Surgery 

Evaluation 3-3-2  Obstruction/obesity  
 

Obstruction/obesity  Mass (abscess,hematoma) 

Mallampati Aged (>55 ปี) 
 

Distorted anatomy Access/Anatomy problems 
(obesity,edema) 

Obstruction  No teeth  Stiffness lungs Radiation 

Neck mobility  Stiffness lungs Tumor 



Rapid Sequence Intubation (RSI) 

• การใสท่อ่ช่วยหายใจโดยการใช้ Sedative agent และ Neuromuscular blocking 
agent ช่วยในการใสทอ่ช่วยหายใจ 

• ลดการเกิดการส าลกัขณะใสท่่อชว่ยหายใจ 
• ลดภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ท่ีอาจเกิดจากการใสท่่อช่วยหายใจ 
• เพิ่มโอกาสการใสท่่อช่วยหายใจได้ส าเร็จ 
• ลดประสบการณ์ไมดี่ขณะใสท่่อชว่ยหายใจ 

• Indication : ผู้ ป่วยทกุรายท่ีพิจารณาใสท่่อช่วยหายใจ 

• ไมมี่ Absolute contraindication  

• Relative contraindication : difficult airway 

 
 

 
 
 



เวลา ขัน้ตอน 
นาททีี่ -10 Preparation 

นาททีี่ -5 Preoxygenation 

นาททีี่ -3 Pretreatment 

นาททีี่ 0 Paralysis with Induction 

+30 วินาท ี Positioning 

+45 วินาท ี Placement and proof 

นาททีี่ 2 Post-intubation 
Management 

Rapid Sequence Intubation (RSI) 



• Preparation : ‘SOAP ME’ 
• Suction catheter/source 
• O2 source/tube 

• Airway equipment 

• Pharmacy  

• Monitoring Equipment  

• Experienced staff 

• Preoxygenation: 100% O2 เป็นเวลา3 นาที หรือผู้ ป่วยหายใจเข้า-ออกสดุ 8 ครัง้ 
keep O2 saturation ≥ 90 % 

 

 

 

 



• Pretreatment : การให้ยาในผู้ ป่วยกลุม่เสี่ยงเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนขณะใสท่อ่ช่วยหายใจ 
• Lidocaine 1.5 mg/kg  IV ในผู้ ป่วย reactive airway disease  

• Fentanyl 3 μg/kg  IV ในผู้ ป่วย cardiovascular disease ลด sympathetic discharge 

• Atropine 0.02 mg/kg  IV ในผู้ ป่วยที่มี increase intracranial pressure, bradycardia ท่ีจะให้ยา 
succinylcholine 

• Paralysis and induction : ให้ยา induction ตามด้วย paralytic agents 

• Positioning : sniffing position 

 



Sedative agents 
ยา ขนาดของยา (IV) Onset  Duration ข้อได้เปรียบจากการใช้ยา ผลข้างเคียง 

Etomidate 0.3-0.5 mg/kg < 1นาที 10-20 นาที -ลด ICP 
-ลดความดนัในลกูตา 
-ไมมี่ผลตอ่ความดนัโลหิต 

-ไมมี่ฤทธ์ิระงบัปวด 
-ลดcortisolในเลือด 
-เกิด myoclonus jerking ชกั หรือ
อาเจียนได้ 

Ketamine 1-2 mg/kg 1 นาที 10-20 นาที -ลด ICP 
-ลดอาการอาเจียน 
-ใช้เป็นยากนัชกัได้ 

-ภาวะหยดุหายใจ 
-ความดนัโลหิตลดลง 
-ไมมี่ฤทธ์ิระงบัปวด 

Propofal  0.5-1.5 mg/kg 20-40 วินาที 8-15 นาที -มีฤทธ์ิขยายหลอดลม 
-ระงบัอาการปวด 

-มีอาการ “Dissociative” 

amnesia  

-Secretion ในทางเดินหายใจเพ่ิมขึน้ 
-ความดนัโลหิตสงูขึน้ 

-Emergency phenomenon  

ยา ขนาดของยา 

(IV) 
Onset  Duration Comments  

Succinylcholine 1.5 
mg/kg 

45-60 
วินาที 

5-9 นาที นิยมใช้เน่ืองจากออกฤทธ์ิเร็ว และฤทธ์ิของยาหมดเร็ว 
ยกเว้นมีข้อห้าม ได้แก่ 
- ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสงู 
- โรค Myasthenia gravis 
- ภาวะ Myopathies 
- มีภาวะติดเชือ้รุนแรง, บาดแผลไหม้(burn), บาดเจ็บเส้นประสาท(denervation 

injury), บาดเจ็บแผลบดอดั(crush injury) มากกวา่ 5 วนั 

Rocuronium 

(intermediate/long) 

1 mg/kg 1-3 นาที 35-45 นาที -เกิดภาวะหวัใจเต้นเร็ว 
-ออกฤทธ์ินาน 

Vecuronium 

(intermediate/long) 

0.08-
0.15 
mg/kg 

2-4 นาที 25-40 นาที -ออกฤทธ์ินาน อาการกล้ามเนือ้ออ่นแรงอยูน่านโดยเฉพาะผู้ มีความผิดปกติของการท างานของตบั และไต 

  

NMBA agents 



Difficult Airways  

Difficult airway algorithm. BMV, bag-mask ventilation;BNTI, blind nasotracheal intubation; DL, direct laryngoscopy;EGD, extraglottic device; ILMA, 
intubating laryngeal mask airway;PIM, postintubation management; RSI, rapid sequence intubation.(Adapted from Walls RM: The emergency airway 
algorithms. In Walls RM, Murphy MF, eds: Manual of Emergency Airway Management, 4th ed. Philadelphia: Lippincott, Williams & Wilkins; 2012. 
Copyright ©2012 The Difficult Airway Course: Emergency and Lippincott, Williams & Wilkins.) 



Failed airway 

Failed airway algorithm. ETT, endotracheal tube. (Adapted from Walls RM: The emergency airway algorithms. 
In Walls RM,Murphy MF, eds: Manual of Emergency Airway Management, 4th ed. 
Philadelphia: Lippincott, Williams & Wilkins; 2012. Copyright © 2012 The Difficult Airway Course: Emergency 
and Lippincott, Williams 
& Wilkins.) 

Failed airway  
 
• ผู้ ป่วยท่ีมรภาวะ “can’t intubate, can’t 

oxygenate”  
• Failed intubation ≥ 3 attempts โดย 

experienced operator 



Confirmation of Endotracheal Tube 
Placement 
“When in doubt, take it out.” 

ควรมีการใช้หลายวิธีในการ confirm วา่ใสท่อ่ช่วยหายใจในต าแหน่งท่ีเหมาะสม 

 
• Visualization และ clinical assessment 

• Chest x-ray 

• Exhaled CO2 Detectors 
• Esophageal Detector Devices 



• Ultrasonography 

 

1 air-mucosal interface : tracheal intubation, 2 air-mucosal interface : esophageal intubation  



BREATHING AND VENTILATION 

Oxygen therapy 
Indications 
• รักษาภาวะ hypoxemia ให้มี PaO2 > 60 mmHg หรือ arterial oxygen saturation (SaO2) 

> 90% 

• Cardiac arrest : 100% oxygen 
• ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะ Shock 

• Carbon monoxide poisoning 



Oxygen therapy 

เฝา้ระวงัการให้ oxygen supplement ในผู้ ป่วย 
• ผู้ ป่วยท่ีหายใจด้วย hypoxic ventilator drive  

• COPD ท่ีมี chronic CO2 retention (ยกเว้น  PaO2 < 55 mmHg หรือ O2 saturation < 88% หรือ PaO2 

55-65 mmHg ร่วมกบัมี Right atrial abnormalities หรือ erythrocytosis)  

• Paraquat poisoning 
• Acute coronary syndrome : STEMI ท่ี O2 saturation ≥ 90% 

• Acute respiratory distress syndrome 

 



Bag-mask ventilation 

พิจารณาเม่ือเกิดภาวะ 
• Failure to ventilation 

• Failure to oxygenation 
• ช่วยหายใจเม่ือ failed intubation 

ควรมีการประเมิน “MOANS” 

 
 



 

 
การท า bag-mask ventilation ประกอบด้วย 
• การท า manual airway opening, จดัท่า sniffing 

position 
• เลือกใช้ adjunctive airway devices ท่ีเหมาะสม 
• ใช้ face mask และ self inflating bag ท่ีขนาดเหมาะสม 
• ช่วยหายใจด้วยอตัราการหายใจท่ีเหมาะสม ให้ทรวงอกยกตวั 

Adult : rate 10/min 
Children : rate 20/min 
Infant : rate 25/min 

Complications 
Gastric content aspiration 
Barotrauma 
Hypoventilation/hyperventilation  

 

Bag-mask ventilation 



CIRCULATION 
เปา้หมายในการให้การดแูล circulation ผู้ ป่วย 

• Return of spontaneous circulation in cardiac arrest patients. 

• Adequate circulation requires correction of shock 
• Treatment of cardiac arrhythmias 



Shock Resuscitation 

• ซกัประวตัิและตรวจร่างกาย เพ่ือแยกสาเหตแุละวินิจฉยัภาวะ shock 

• จ าแนกประเภทของภาวะ shock และประเมินความรุนแรงของภาวะ shock 

• Fluid resuscitation 

• Hemodynamic monitoring 

• รักษาตามสาเหตขุองภาวะ shock 

 



RUSH exam : Rapid Ultrasound for Shock 
exam  

กรณีท่ีสาเหตขุองภาวะ shock ไมแ่น่ชดั อาจพิจารณาใช้ ultrasound ช่วยในการประเมินโดยประเมิน
ตามชัน้ตอน  

• Pump : heart, aortic root  

• Tank : inferior vena cava, lungs, FAST 

• Pipe : aorta, DVT 



Hypovolumic 

shock 

Obstructive shock Cardiogenic 

shock 

Distributive 

shock 
Pump - Hypercontractile heart 

- Small chamber size 

- Hypercontractile heart 

- Pericardial effusion 

- Cardiac tamponade 

- RV Strain 

- Cardiac thrombus 

- Hypocontractile heart 

- Dilated heart 

- Hypercontractile heart 

(early sepsis) 

- Hypocontractile heart 

(late sepsis) 
 

Tank - Flat IVC 

- Flat jugular veins 

- Peritoneal fluid (fluid loss) 

- Pleural fluid (fluid loss) 

- Distended IVC 

- Distended jugular veins 

- Absent lung sliding 

(pneumothorax) 
 

- Distended IVC 

- Distended jugular veins 

- Lung rockets (pulmonary 

edema) 

- Pleural fluid (effusions) 

- Peritoneal fluid (ascites) 

- Normal or small IVC 

(early sepsis) 

 

  

Pipe - Abdominal aortic 

aneurysm 

- Aortic dissection 

DVT Normal  Normal  



Initial Fluid Resuscitation 

 
เลือกใช้สารน า้ Crystalloid solutions : Normal saline, Ringers Lactate solution, 
Acetar 

• Hypovolemic shock   
• Hemorrhagic shock in trauma patients  

• 1000 ml in adults หรือ 20 ml/kg in pediatric patients(< 40 kg) 

• ‘permissive hypotension, hypotensive resuscitation, controlled resuscitation, 
balanced resuscitation’ 

• Distributive shock 
• Septic shock : crystalloid solution 30 ml/kg   

 



Hemodynamic monitoring 

• วิธีการท่ีใช้ขึน้กบัทรัพยากรท่ีมีอยู ่และความช านาญของผู้ปฏิบตัิ 
• ควรใช้หลายวิธีการในการช่วยการประเมินผู้ ป่วยตามความเหมาะสม  

• ควรมีการติดตามและประเมินคา่ hemodynamic variables อยา่งตอ่เน่ือง เพ่ือทราบการ
เปลี่ยนแปลงของคา่ hemodynamic ตา่งๆ ในระยะเวลาท่ีตา่งกนั และน ามาช่วยพิจารณาในการ
รักษาผู้ ป่วย 

 



การประเมิน Fluid responsiveness 

• การประเมินแบบ Static ได้แก่ การประเมิน Central Venous Pressure 

• การประเมินแบบ Dynamic ได้แก่ 
• การท า fluid challenge test  
• การประเมิน preload โดยใช้ Heart-Lung Interaction (e.g. pulse pressure variation, 

stroke volume variation, systolic pressure variation) 

• การประเมิน Passive Leg Raising Test 



การประเมิน Central Venous Pressure(CVP)  

• Non-invasive measurement 

การใช้ Ultrasonography ในการประเมิน Inferior vena cava(IVC) diameter 

Spontaneous breathing 
Collapsibility index = [(IVCMAX - IVCMIN)/ IVCMAX] x 100%  
  

Positive Pressure Ventilation 
Distensibility index = [(IVCMAX - IVCMIN)/ IVCMIN] x 100%  
การแปลผล : > 18% หมายถึง fluid responsiveness 



• Invasive measurement 

 
• Central venous catheterization : การใสส่ายสวนเข้าสู ่Internal jugular vein หรือ 

Subclavian vein ให้ปลายของสายอยู่ใน SVC ใกล้ต่อ Right atrium จากนัน้วดัค่า  CVP 

 
• Venous cutdown : การใสส่ายสวนเข้าสู ่Basilic vein หรือ Cephalic vein ผ่านเข้าสูS่ubclavian 

vein ให้ปลายของสายอยู่ใน SVC ใกล้ต่อ Right atrium จากนัน้วดัคา่  CVP 

 



Fluid challenge test 



Passive leg raising test 

• เป็นการเพิ่ม preload ชัว่คราว 150-300 ml โดยการจดัท่าทางของผู้ ป่วย 

• ใช้เตียงท่ีสามารถปรับหวัเตียงและปลายเตียงขึน้ลงได้  

• Positive test : fluid responsiveness มีการเพ่ิมขึน้ 10% ของ stroke volume โดยต้องมี cardiac 
output monitoring หรือ มีการเพ่ิมขึน้ 12% ของ pulse pressure variation (arterial line) 



Cardiac output monitoring  

ใช้อปุกรณ์ราคาสงูและมีความซบัซ้อน 

 Cardiac output(CO) ค่าปกติในผู้ใหญ่อยู่ท่ี 4-8 L/min 

 Cardiac index (CI = CO/BSA) ค่าปกติในผู้ใหญ่อยู่ท่ี 2.4-4 L/min/m2  

• สามารถท า fluid challenge : ให้ crystalloid  500 ml ในเวลา 20-30 นาที หาก CO เพ่ิม ≥ 15% 
หมายถึง fluid responsiveness 

• สามารถวดัได้หลายวิธี วิธีท่ีเป็นท่ีนิยมและ non-invasive ได้แก่  
o Thoracic electrical bioimpedance 

o Esophageal Doppler Ultrasound 

o Transcutaneous Doppler Ultrasound  

o Arterial waveform analysis ผ่าน arterial catheterization 

 



• Arterial waveform analysis 
Systolic pressure variation(SPV) :  
SBPmax – SBPmin  
 10 mmHg : fluid responsiveness 
 
Pulse pressure variation(PPV) :  
PPmax – PPmin 

 13% : fluid responsiveness 
 

Stroke volume variation(SVV) :  
SVmax – SVmin  
 12 % : fluid responsiveness 
 



Organ oxygenation และ perfusion 
monitoring 

ประเมินได้จาก central venous oxygen saturation และ lactate 

 ScVO2 ≤ 70% 

 lactate level ≥4 mmol/L 

ถือเป็นข้อบง่ชีว้า่ผู้ ป่วยมี organ oxygenation และ tissue perfusion ไมดี่ควรได้รับการ 
resuscitation 

 



Vasopressure และ Inotropes 

 
ยา ขนาดของยา การออกฤทธ์ิของยาต่อ 

receptors 

Cardiovascular 

effects 

Comments  

Norepinephrine  2–50 mcg/min หรือ 

0.02–2 mcg/kg/min 

α1, β1 เพิ่ม BP, MAP, cardiac 

output และ SVR 

ใช้ในภาวะ septic shock 

Epinephine 2–10 mcg/min หรือ 

0.05–0.5 mcg/kg/min 

α1, β1, β2 เพิ่ม Heart rate, BP, MAP, 

cardiac output, stroke 

volume และ SVR 

ใช้ใน advanced cardiac 

life support 

Dobutamine 2–20 mcg/kg/min β1, β2 เพิ่ม Heart rate, BP, MAP 

และ cardiac output, ลด 
SVR 

รักษาภาวะacute 

decompensated heart 

failure, cardiogenic 

shock 

Dopamine  2–20 mcg/kg/min ขึน้กบัขนาดของยา 

<5 mcg/kg/min: dopamine 

receptors 

5–10 mcg/kg/min: β1 

>10 mcg/kg/min: α1 

เพิ่ม Heart rate, BP, , 

cardiac output และ SVR 

เหมาะ cardiogenic shock, 

มีโอกาสเกิด arrhythmias สงู  



Transfusion therapy 

• พิจารณาให้เม่ือ Hb < 7 g/dL หรือ < 8-9 g/dL ใน sepsis, IHD หรือ < 10 
g/dL ใน sepsis ร่วมกบั ScvO2 < 70% 

• ควรมีการพิจารณาให้ transfusion therapy ในผู้ ป่วย major trauma 

• Massive transfusion : เม่ือมีการใช้ PRCs 10 units ใน 24 ชัว่โมง หรือ 4 units ใน 
1 ชัว่โมง โดยให้เลือดในอตัราสว่น PRC : platelet : FFP ในอตัราสว่น 1:1:1 
 



Treat underlying causes 

• Hemorrhagic shock 
• Stop bleeding 

• Obstructive shock 
• Pulmonary embolism : fibrinolytic 

agents, surgical management 

• Cardiac tamponade : 
pericardiocentesis 

• Tension pneumothorax : Intercostal 
drainage 

 

 

 

• Cardiogenic shock 
• Myocardial infarction : reperfusion 

therapy  

• Dysrhythmias : treat dysrhythmias 

• Distributive shock 
• Sepsis : get rid of infection, antibiotics 

• Neurogenic shock : vasopressors 

• Anaphylaxis : epinephrine 
• Adrenal insufficiency : systemic steroid 



Goal of Shock Resuscitation 

• Clinical improvement 

• MAP > 65 mmHg 

• ScVO2 > 70% 

• CVP 8-12 mmHg ในผู้ ป่วยท่ีไม่ได้ใสท่่อช่วยหายใจ และ 12-15 mmHg ในผู้ ป่วยท่ีใสท่่อช่วย
หายใจ 

• Urine output > 0.5 ml/kg/hr 

• Lactate clearance : [(Lactateinitial Lactatedelayed) / Lactateinitial] x 100 > 10%  
ใน 6 ชัว่โมง โดยเฉพาะในผู้ ป่วย sepsis 

 

 



Arrhythmias management 



Transcutaneous pacing 
• Mode :  

• Fixed (asynchronous) : เหมาะกบัผู้ ป่วย severe unstable bradycardia, ผู้ ป่วยขณะ transfer 

• เสีย่งตอ่ภาวะ dysrhythmias 

• Demand (synchronous): เหมาะกบัผู้ ป่วยท่ียงัมี intrinsic cardiac pacemaker activity  

• ต าแหน่ง electrode, skin contact  

• การตัง้ค่า : output(mA), rate(bpm) จน capture เพิม่ output 25% 

• พจิารณา sedation หรือ pain control ตามความเหมาะสม 

 



Arrhythmias management 
Synchronized cardioversion 
 
- พิจารณา sedation หรือ pain control 

ตามความเหมาะสมก่อนให้การ 
synchronized cardioversion เสมอ 

- ‘I’m clear, you clear, all clear’  
- รอการ synchronized 



Cold pack ในเดก็เล็ก 
Carotid massage 
/valsava maneuver 
ในเดก็โต 



Initial resuscitation 
และ Monitoring 

Clinical evaluation  
“stable?” 
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