
 

 

 Admit LR  

 CBC with platelet   

 UA  

 On EFM  

 Observe UC, FHS  

 Notify Ped.  

 Adalat (10 mg)   1 tab Oral q 15 min. x 4 doses  

 Then Adalat  

 ………………. mg Oral q ……………….. hr  

 ประเมิน BP ก่อนให้ยา Adalat ทุกครั้ง If BP < 90/60 mmHg please notify  

 เจาะ DTX ก่อนให้ยา Bricanyl ทุกครั้ง If DTX > 120 mg% พิจารณาหลีกเลี่ยงการใช้ Bricanyl  

 Bricanyl (0.5 mg)  

1/2 amp SC / IV stat  

 Then Bricanyl 5 amp + 5%D/W 500 ml 

IV drip 60 – 300 ml/hr (15 – 75 drop/min)   

Titrate increase 30 ml/hr q 10 min until no UC & คง rate เดิมไว้ 8 hr  

 Then Bricanyl (0.5 mg)  

1/2 amp SC q 4 hr x 6 doses  

 If maternal PR > 120 /min or maternal palpitation please notify  

 Dexamethasone  

6 mg IM q 12 hr x 4 doses  

 Ampicillin  

2 g IV stat then 1 g IV q 4 hr เมื่อเข้า active phase  

                -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 50% MgSO4 loading 4 g + NSS 32 ml IV slow push in 15 – 20 min  

 Then 50% MgSO4 80 ml (40 g) + 5% D/W 920 ml  
IV drip 50 ml/hr (2 g/hr) x 24 – 48 hr  

Standing order for Preterm labor  



 Retained foley’s catheter & record urine output if < 100 ml/4 hr please notify  

 If RR < 12 /min or absent patellar deep tendon reflex please notify  

 Serum Mg level q 4 hr  

                    -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------   

 Indomethacin  

50 mg Oral stat then 25 mg Oral q 6 hr x 8 doses  


