
Standing order for Snake bite 

Fang mark   O มี     O ไม่มี     O สงสัย  ระบุชนิดง ู ________________________ 

O งูไม่มีพิษ   O งูมีพิษต่อระบบประสาท O งูมีพิษต่อระบบโลหิต O มีพิษต่อกล้ามเนื้อ  O ไม่ทราบแน่ชัด 

 
Indications for Antivenom 
Hematotoxin 
O Systemic bleeding (ยกเว้น  
   microscopic hematuria) 
O VCT/WBCT > 20 min 
O Platelet < 50,000 cu.mm,    
   abnormal PT, INR > 1.2 
O Compartment syndrome 
O ภาวะไตวายเฉียบพลันในรายที่  
   ถูกงูแมวเซากัด (Russell’s viper) 
Neurotoxin 
O Ptosis with palpebral fissure   
   < 0.5 cm 
O Respi. muscle weakness 
O Peak flow <200 L/min 
O Dysphagia 
O Paralysis 
O สงสัยงูทับสมิงคลา (Malayan   
   krait) หรือ งูสามเหลี่ยม  
   (Banded krait) 
**recommend dose** 
Hematotoxin antivenum 3-5 vials 
Neurotoxin antivenum 10 vials 

 
Indications for intubation 
O เริ่มมีกลนืล าบาก 
O Ptosis with palpebral fissure  
   < 0.5 cm 
O Peak flow < 200 L/min 
O มีอาการกล้ามเนือ้อ่อนแรง      
   ได้แก่ Respiratory paradox,  
   Respiratory alternans,  
   Apnea 
 

Date Order for one day Date Order for continuation 
 O   Admit __________ 

O   CBC 
O   PT, PTT, INR                     
O   BUN ,Cr, Electrolyte   
O   U/A 
O   CXR 
O   On O2 __________________________ 
O   ET-Tube No. ______   Mark ________ 
      Ventilator setting ________________ 
      _______________________________ 
O   IV fluid _________________________ 
      _______________________________ 
 
Antivenom       ระบุชนิด _____________ 
O   Antivenom _______ mL  (  ___ vials ) 
      IV drip in 30 min  at ____________ น. 
 
Monitor  
For Hematotoxin 
O  VCT/WBCT _______ min (Stat) 
    then q  6  hr  If  > 20 min pls notify 
O  Observe bleeding  If  present pls notify 
For Neurotoxin 
O  Peak Flow ______ L/min (Stat) 
    then q  2 - 4 hr  If < 200 L/min pls notify 
O  Observe  neuro signs If Ptosis, Dysarthria 
    or Dyspnea pls notify 
 
 
 
                    (ER CRH sign) ___________    
 

 O Diet _____________ 
O Record   V/S 
O Record   I/O  
Medication 
O   Paracetamol (500) 1 tab 
      prn for pain q 4-6 hr 
O    Antibiotics ____________________ 
    ______________________________ 

 
 
                 (ER CRH sign) ___________    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
***หมายเหตุ   
-  กรณีให้ tetanus prophylaxis ควรให้หลัง 
   จากอาการทาง systemic ต่าง ๆ ไม่มีแล้ว 
-  ผู้ป่วยที่ถกูงูแมวเซาหรอืงูทะเลกดั ต้องรบัผู ้  
   ป่วยไว้ใน รพ.ทกุรายเพื่อสังเกตอาการอย่าง     
   น้อย 24 hr และควรติดตามดสูีปัสสาวะ และ  
   ตรวจปัสสาวะซ้ าภายหลังรับไว้ใน รพ. 6 ชม. 

 
 

Patient’s Sticker 


