แนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภ์เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด
 (
GA
 
<
 
37 wk 
มาด้วยเจ็บครรภ์และตรวจพบ 
Ut.contraction
)

 (
PV.
)
 (
Cx
.>1 cm
. 
and 
E
ff
 
≥
 
80%
) (
Cx
.
<
1 cm
.
 
Or 
E
ff
 
≤
 
80%
) (
จับ 
uterin
e
 contra
ction
 (
UC
)
) (
Cx
.
เปิดเท่าเดิม
) (
PV.
ซ้ำ 2-4 
hr
) (
Cx
.
เปิดเพิ่มอย่างชัดเจน
) (
UC
 
≥ 4
 ครั้ง/20 
min
) (
UC
 
< 4
 ครั้ง/20 
min
)             







 (
Dx.Preterm
 
 labor
) (
ไม่ใช่ 
Prete
r
m
)

 (
CBC
,UA,EFM,U
/S
)

 (
GA34-37wk or EFW≥2000g
) (
GA<34wk or EFW<2000g
)

 (
Order  Preterm
 
labour
**
) (
กรณี 
Inhibit 
สำเร็จ
นัด 
ANC High Risk 
1 
สัปดาห์
 
) (
Delivery
GBS 
prop
h
ylaxis
พิจารณา 
Refer
)


 (
1.
 
GBS 
prophylaxis
 
 
:
 
 
Ampicillin
 2 gm IV q 6 hr
กรณีแพ้ 
Penicillin 
ให้ใช้เป็น 
Cefazolin
 2 gm IV q 6 hr or 
Clindamycin
 900 mg IV q 8 hr.
2.
Bricanyl
 side effects
•
Ad
u
lt 
 :
 
 T
achycardia,nervousness,tremors,headache,hyperglycemia,hypokalemia
 
and pulmonary edema
•
Fetal   : 
 T
achycardia and Hypoglycemia
3.
ข้อห้ามในการ 
Inhibit labor 
- Severe PIH
- Sever abruption 
placentae
- S
evere bleeding of any causes
            - Fetal death
-
 
Fetal anomalies incompatible with life
- S
evere IUGR
-
)





**Order Preterm  labour
1. กรณี GA < 34 wk หรือ EFM < 2000 gm.  ให้ Dexa 6 mg IM q 12 hr. * 4 dose
2. Bricanyl 0.25 mg IV stat
3. Bricanyl 5 mg (10amp) + 5% D/W 500 ml IV drip 60 ml/hr 
   (ปรับเพิ่ม dose ครั้งละ 30 ml/hr ทุก 20 นาทีจนไม่มี Ut.contraction Max. dose 150 ml/hr)
   กรณีผู้ป่วย GDM ให้เป็น Bricanyl 10 mg (20amp) + 0.9% NaCl  1000ml IV drip 60 ml/hr
4. หลังจากไม่มี Ut.contraction 1 ชม. ให้ปรับยาลง ครั้งละ 15 ml/hr ทุก30นาที 
   และให้คงขนาดยาที่น้อยที่สุดที่ทำให้ไม่มี Ut.contraction จนครบ 12 ชม.
5. Monitor BS , Electrolyte ขณะ drip Bricanyl 
6. Monitor HR keep Maternal HR < 120/min และ Fetal HR < 160/min  
   ( กรณี HR เกินกว่าที่กำหนดให้ปรับลด dose Bricanyl )	

ปรับปรุงครั้งที่ 3 คณะทำงาน PCT มีนาคม 2558
