แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย Asthma /COPD with Acute Exacerbation
 (
หมายเหตุ 
: 
อัตราการหายใจผิดปกติในเด็ก 
< 2
 
เดือน 
RR > 60 
ครั้ง/นาที 
2-12 เดือน 
RR > 50 
ครั้ง/นาที
 
1-5
 
ปี 
RR > 40 
ครั้ง/นาที
) (
                                    
HM
- 
Pred
 (5) 2*3
 oral pc * 7 day
- 
B
eradual
 MDI or 
Seretide
 + 
สอนพ่นยา + 
Spacer
±
 
Budesonide
 MDI or 
Seretide
 
(
แพทย์พิจารณา
) + 
สอนพ่นยา + 
Spacer
- if purulent sputum + 
มีไข้ 
start
 ATB
: 
R
ul
i
d (150) 1*2 oral pc*7day, 
Augmentin
 1*3 oral pc*7day 
หรือ
 
Claritromi
cin
 (500) 1*2 
oral
pc
*7day
- 
นัด 
F/U OPD COPD/Asthma 1 wk (
วันอังคาร
)
- 
แนะนำการดูแลตนเอง
) (
- 
Ventolin
e
/
Berodual
 NB
- 
D
exa
 4 mg IV
 q 6hr
- if purulent sputum + 
มีไข้
Start Antibioti
c
:Cef
-3 1gm q 12 hr
- 
O
2 
canular
 keep Spo2>95%
) (
Ventolin
 NB q15
 
min*
3 ครั้ง
(Asthma)
Berodual
 NB q 15 min* 3
ครั้ง
(COPD)
± 
D
exa
 8 mg IV
 
แล้วแต่แพทย์พิจารณา
) (
Admit
) (
- ET – tube
- ใบ 
refer
) (
Refer
) (
D/C
) (
ดีขึ้น 
O2 sat ≥ 95% 
RR ≤ 24 
ครั้ง 
min, 
lung
:clear
) (
ถ้ามีอาการ จุกแน่นหน้าอกให้ทำ 
1. 
EKG, CXR
2. Monitor EKG, O2 sat
) (
อาการ ไม่  
Stable
) (
อาการ 
Stable
) (
On O
2 
canular
 3 L/M, 
ประเมินอาการก่อน 
admit
 CXR
ทุกราย
) (
Respiratory 
failure
(
RR 
≥
 30
 
ครั้ง/
min, O2 sat 
<
90
%
)
) (
No Respiratory failure O2 sat≥95% 
เหนื่อยน้อยลง, 
RR≥24 
ครั้ง/
min
) (
ไม่ดีขึ้น
) (
พยาบาลซักประวัติ, 
Monitor Spo2, 
วัด 
V/S
ฟังปอดเบื้องต้น
) (
รายงานแพทย์
) (
คณะกรรมการ 
PCT 30 
ต
.
ค. 2557
)
