Rhabdomyolysis Protocol 1.3.5
ดัดแปลงจากแนวทางในการให้การวินิจฉัยและให้การรักษาภาวะ Rhabdomyolysis โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

ผู้ป่วยที่ต้องเฝ้าระวังภาวะ Rhabdomyolysis 
1. Vascular injury 
2. Multiple long bone injury 
3. Severe soft tissue injury 
4. Severe head injury 
5. Hyperthermia T > 39 

Diagnosis of rhabdomyolysis: CK >= 1,000 U/L 

แนวทางการรักษาภาวะ Rhabdomyolysis 

1. CK 1,000 - 4,999 - Oral hydration, IV maintenance rate ถ้า NPO พิจารณาติดตาม CK next 48-72 hr 
2. CK 5000 - 10,000 - IV Hydration, ติดตาม CK + Cr q 24 hr จน CK < 5,000 2 วันจึงหยุด hydration 
3. CK > 10,000 Aggressive IV Hydration, CK + CR q 12 hr, K, Ca, P q 24 hr 
4. Consult Med เมื่อ Oliguria ร่วมกับ Cr >= 2 หรือ K > 6 หรือ Severe metabolic acidosis, pH < 7.1 



คำแนะนำอื่นๆ 
- พิจารณาเฝ้าระวัง Lab: Calcium, Phosphate, Potassium, ABG ดู pH เพื่อวินิจฉัยภาวะ Metabolic acidosis 
- ไม่แนะนำให้ใช้ Mannitol หรือ Sodium bicarbonate ในการรักษาภาวะ Rhabdomyolysis 
- กรณีผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 18 ปี ให้ปรึกษากุมารแพทย์ร่วมประเมิน 
- พิจารณาเฝ้าระวังการให้สารน้ำปริมาณมากในกลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคร่วม เช่น โรคหัวใจ โรคไตวายเรื้อรัง 
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Order for one day
Order note :
แนวทางการรักษาภาวะ Rhabdomyolysis 1.3.5
· โปรดเลือกแนวทางการรักษาในช่องใดช่องหนึ่ง ดังต่อไปนี้
( ) IV Hydration (CK 5,000 - 10,000)
· ( ) NSS 1,000 ml IV 160 ml/hr, keep urine output > 2 ml/kg/hr (> 1000 ml / 8 hr; > 3 L/day)
· ( ) กรณีมี Head injury ที่ต้องจำกัด fluid: NSS 1,000 ml IV 120 ml/hr, keep urine output 1-2 ml/kg/hr
· ( ) Lab: CK + Cr พรุ่งนี้
( ) Aggressive IV Hydration (CK > 10,000)
· ( ) Load NSS 500 ml (พิจารณา load total up to 2,000 ml)
· ( ) NSS 1,000 ml IV 200 ml/hr initially, titrate to keep urine output 4-6 ml/kg/hr (200 - 300 ml/hr; 6 L/day)
· ( ) กรณีมี Head injury ที่ต้องจำกัด fluid: NSS 1,000 ml IV 140 ml/hr, titrate to keep urine output 1-2 ml/kg/hr
· ( ) Lab: CK + Cr q 12 hr; K, Ca, P q 24 hr
· ( ) ระวัง ongoing muscle damage: เฝ้าระวัง compartment syndrome

Order for continue
Order Note
· ( ) Retain Foleys
· ( ) Record I/O

