
Adult Rapid Post-Cardiac
Arrest Care Algorithm

หลังการทำ CPR สำเร็จ ผูปวยกลับมามีชีพจร

Airway and Breathing
 ใหออกซิเจนเพื่อใหคา SpO

2
 ≥ 94%

 พิจารณาใสทอหายใจ (ET-tube) และติด waveform capnograph
 ชวยหายใจ เริ่มตนที่ 10 ครั้ง/นาที ปรับใหไดคา EtCO

2
 35-40 mmHg

Circulation
 ถาความดัน SBP < 90 mmHg ใหการรักษาตอไปนี้
 - เปดหลอดเลือดดำและพิจารณาใหสารน้ำ (Normal Saline หรือ Lactated Ringer’s) 
  1-2 ลิตร อยางรวดเร็วหากไมมีขอหาม
 - หลังใหสารน้ำเพียงพอแลว หาก SBP < 90 mmHg พิจารณาให Vasopressor
   Epinephrine หรือ Norepinephrine IV infusion 0.1 - 0.5 mcg/kg/min
   Dopamine IV infusion     5 - 10 mcg/kg/min
 คนหาสาเหตุและรีบใหการรักษาอยางรวดเร็ว

ตรวจ 12-lead ECG

สงสัย ACS หรือไม

ประเมินวา ผูปวยสามารถ

ทำตามคำสั่งไดหรือไม

สงผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต

และใหการดูแลแบบผูปวยวิกฤตอยางใกลชิด สาเหตุที่พบไดบอยใน Cardiac Arrest ที่ควรคนหาและใหการรักษา

- Hypovolemia - Thrombosis, cardiac

- Hypoxia  - Thrombosis, pulmonary

- Hydrogen ion (acidosis) - Tamponade, cardiac

- Hypo-/Hyperkalemia  - Tension pneumothorax

- Hypoglycemia  - Toxins

- Hypothermia  - Trauma

Coronary Intervention เมื่อ
 STEMI
 NSTEMI ที่สัญญาณชีพไมคงที่, 
 Acute Heart Failure หรือ 
 Electrical Unstability

Targeted Temperature Management 

พิจารณาควบคุมอุณหภูมิกายใหอยูระหวาง 

32-36 ํC อยางนอย 24 ชม.

สงสัย ACS

ไมทำตามคำสั่ง

ไมสงสัย ACS

ทำตามคำสั่ง

1

2

3

4

6

8

5

7


