
1. หยุดให(/สัมผัสสารต(องสงสัย (colloid, latex, chlorhexidine เปDนต(น)

2. เปHดทางเดินหายใจ + 100% ออกซิเจน ใสQทQอหายใจ (ถ(าจำเปDน)

3. เริ่มการรักษา แบบ. ABC. Resuscitation
4. ขอความชQวยเหลือบันทึกเวลาเกิดเหตุการณh & รักษา

5. แจ(งทีมผQาตัดเรื่องการแพ(ยา เพื่อรQวมตัดสินใจ วQาจะทำหัตถการตQอหรือไมQ

6. ติดตQอ ICU เพื่อจองเตียง

Treatment of  Reaction

การรักษาแบ5งตามความรุนแรงของการแพ@

GRADE I 

Chlopheniramine 10 มก.

GRADE II
± Hypotension, tachycardia 

IV Epinephrine bolus 10-

50 มคก.

Fluid therapy 

GRADE III
life threatening hypotension

Tachy-Brady cardiac arrhythmia

IV Epinephrine bolus 

100-200 มคก.

Fluid therapy 

GRADE IV
Circulatory arrest 

ปฏิบัติตาม Advance Cardiac 

Life Support Guideline
Epinephrine 1 มก. IV bolus

Fluid therapy

1. ถ$าไม(ตอบสนองต(อการให$ adrenaline 
1. norepinephrine 0.05-1 มคก/กก./นาที , dopamine 1-20 มคก/กก./นาที
2. Glucagon 1-2 มก. IV q 5 min หรือ drip 5-15 มคก/นาที (ในกรณีท่ีผู$ปVวยon B-blocker)
3. Telipressin 2 mg IV bolus 

2. ถ$าภาวะ bronchospasm ไม(ตอบสนองต(อการให$ adrenaline : Salbutamol ในกรณีท่ีมีภาวะหลอดลมตีบเกร็งให$ 

inhaled ß2 agonist เช(น salbutamol/ terbutaline หรือ salbutamol/terbutaline หยดต(อเน่ืองทางหลอดเลือด
ดำ หรือ aminophyliine/MgS04 หยดต(อเน่ืองทางหลอดเลือดดำ 

3. ถ$ามีภาวะ bradycardia หลัง cardiopulmonary resuscitation พิจารณา atropine 0.02 มก./กก. ในเด็ก หรือ 0.6 
มก./คร้ัง ในผู$ใหญ(

4. ปฏิบัติตาม secondary management 

การเตรียมยา (drip rate)

• Epinephrine (1:1000) มล. เจือ
จางด8วย 5% D/W 250 มล. จะ

ได8 epinephrine 4 มคก./มล. 
โดยให8อัตรา 15-60 มล./ชม. จะ
ได8ยาเทPากับ 1-4 มคก./นาที

• Epinephrine หยดตPอเน่ืองทาง
หลอดเลือดดำ ในอัตราเร็ว 1-10 

มคก./นาที

สารน้ำ 0.9% NaCl/balanced salt solution 10-30 มล./กก. 

ภายใน 5-10 นาทีหรือ 1-2 ลิตร ในผู(ใหญQ

การดูแลตRอเนื่องหลังเกิดเหตุ

• บันทึกยาท่ีใช^ท้ังหมด อาการ อาการแสดง และผลการตรวจรRางกายขณะเกิดเหตุ รวมถึงลำดับเวลาให̂ชัดเจน 
เขียนคำส่ังการรักษา (patient’s order) 

• เจาะเลือดสRง serum total tryptase 1 ครั้ง (red-cap tube 5 มล.) ภายหลังเกิดเหตุ 1 ชั่วโมง แตRไมRควรเกิน 4 ชม.
• สRงห̂องปฏิบัติการสาขาโรคภูมิแพ̂และอิมมูโนวิทยา ภาควิชากุมารเวชศาสตรu(immunoเด็ก) ในวันและเวลาราชการ โทร.95670, 95889 (สำหรับนอกเวลาและ

วันหยุดราชการ เก็บแซRท่ี 4˚C และสRงในวันและเวลาราชการ)
• แจ̂งปรึกษา ADR ฝ�ายเภสัชกรรม โทร 9555 กด 1 หรือผRานโปรแกรมแจ̂งแพ̂ยา และเขียนใบปรึกษาสาขาวิชาภูมิแพ̂และภูมิคุ^มกัน ภาควิชาอายุรศาสตรu หรือ 

ภาควิชากุมารเวชศาสตรu (กรณีผู^ป�วยเด็กอายุ < 18 ป�) สRงภายใน admission เดียวกัน

Epinephrine 1 มก. หรือ ความเข7มข7น 1:1000 มาเจือจางเป>น 10 มล. (100 มคก./มล.) ถ7าต7องการ 10 มคก./มล. ให7นำ 

Epinephrine ความเข7มข7น 100 มคก./มล. มา มาเจือจางเป>น 10 มล.อีกทีหนึ่ง พิจารณาให7ตาม grading severity  สามารถให7ซ้ำ

ได7 ทุก 1-2 นาที หรือ Epinephrine (1:1000) 0.2-0.5 มล.ฉีด IM ในกรณีท่ีไมaมี IV ถ7าต7องให7ซ้ำหลายคร้ัง (1-2 คร้ัง ทุก 5-10 นาที)

Flow Adverse Drug Reaction


