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	เรื่อง :แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดและการส่งต่อ

	
	แก้ไขครั้งที่ :

	ผู้จัดทำ : ทีมดูแลผู้ป่วย
	วันที่ประกาศใช้ :    31 ตุลาคม 2561

	
	ผู้อนุมัติ : ผู้อำนวยการโรงพยาบาล


วัตถุประสงค์
1.  เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการคัดกรอง  ประเมินแรกรับ  การดูแล     รวดเร็วและถูกต้อง

2.  เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง  ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น และ ได้รับ
การแก้ไขทันเวลา
เป้าหมาย
     1.ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามแนวทางที่กำหนด
     2.ผู้ป่วยได้รับการดูแล/ป้องกันไม่ให้เกิดอวัยวะสำคัญเสียหน้าที่
ตัวชี้วัด
1. อัตราการเสียชีวิตด้วย Sepsis ในโรงพยาบาล
2. อัตราการเกิด Septic  shock ในผู้ป่วย Sepsis
ขอบข่าย
       รพสต./ รพช.
การวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด(Diagnosis of sepsis)

ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด มีอาการแสดงที่หลากหลาย เช่น ไข้ หอบเหนื่อย ซึมสับสน ดังนั้นผู้ป่วยที่มีอาการดังกล่าวให้สงสัย ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) โดยมีเกณฑ์การวินิจฉัยดังนี้
1. ประวัติการตรวจร่างกาย / ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ที่เข้าได้กับภาวะติดเชื้อแบ่งได้เป็น

                       a. Organ specific infection เช่น ทางเดินหายใจ ทางเดินปัสสาวะ ทางเดินอาหาร 
ระบบประสาท

                       b. Systemic infection กรณีไม่สามารถระบุอวัยวะที่มีการติดเชื้อหรือมีอาการแสดงพร้อมกันหลายระบบ

2. แรกรับที่ห้องฉุกเฉิน ตรวจพบ T <36 C or >38 C SBP < 90 mmHg, RR > 20/min HR >90 /min หรือ CBC : WBC มากกว่า 12,000 หรือ < 4,000 หรือ Band form มากกว่า 10% อย่างน้อย 2 ใน 4 อาการ (Quick SOFA score ≥ 2)

ในเบื้องต้นให้สงสัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) เริ่มการรักษาตาม 6 Bundle protocal ที่ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลโดยทันทีและค้นหาสาเหตุเพิ่มเติมเพื่อยืนยันการวินิจฉัย
การรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่ห้องฉุกเฉิน 
1. เปิด IV เบอร์ 18-22 อย่างน้อย 2 เส้น ให้สารน้ำอย่างน้อย 1.5 ลิตร ภายใน 1 ชั่วโมงแรก
2. H/C 2 specimen  , CBC ,BUN,Cr ,Electrolyte ,LFT , DTX
3. ให้ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดำที่ครอบคลุมเชื้อหลัง Hemoculture ภายใน 1 ชั่วโมงแรก

4.ใส่สายสวนปัสสาวะและบันทึกปริมาณปัสสาวะต่อชั่วโมง
 5. หลังได้สารน้ำ 1.5 ลิตร แล้ว MAP <65 mmHg พิจารณาให้ vasopressor โดยแนะนำความเข้มข้นที่เหมาะสำหรับ Peripheral line คือ Norepinephrine 8 mg+ 5% DW 500 ml เริ่ม 10 ml/hr  titrate ทีละ 15 ml/hr.ทุก 15 นาที Keep MAP ≥ 65 mmHg
6. บันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกและประเมิน SOS score
ประเมินสัญญาณชีพและ SOS score ผู้ป่วยซ้ำอีกครั้งที่ห้องฉุกเฉินภายใน 1-2 ชั่วโมง โดยมีแนวทางการรักษาดังต่อไปนี้
แนวทางการส่งต่อการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดสำหรับโรงพยาบาลชุมชน

1. ติดต่อศูนย์ส่งต่อผู้ป่วยเพื่อให้ข้อมูลสำคัญและแบบบันทึกข้อมูล

· ชื่อ-นามสกุล อายุ

· เวลาที่ถึง ER รพช.

· การวินิจฉัยเบื้องต้น

· เวลาที่เก็บ hemoculture และให้ ATB
· สัญญาณชีพก่อนส่งต่อ, SOS score แรกรับและก่อนส่งต่อ

· ปริมาณสารน้ำที่ได้รับ
2. กรณี MAP < 65 mmHg ให้ vasopressor และปรับทุก 15 นาที เพื่อรักษาระดับ MAP ≥ 65 mmHg
3. ผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล้มเหลว ได้แก่ อัตราการหายใจ > 30/min หรือ O2 sat  < 90% พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ
แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด สำหรับรพ.สต.

1. คัดกรองผู้ป่วยที่สงสัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้อย่างรวดเร็ว โดยใช้ qSOFA หรือ SOS score ตั้งแต่แรกรับที่รพ.สต.

2. ส่งต่อโรงพยาบาลที่อยู่ใกล้ที่สุด
แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลชุมชน 

1. คัดกรองผู้ป่วยที่สงสัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้อย่างรวดเร็ว โดยใช้ qSOFA หรือ SOS score ตั้งแต่แรกรับที่ห้องฉุกเฉิน

2. ดำเนินการรักษาตาม 6 Bundle of care ตั้งแต่ห้องฉุกฉิน

3. ประเมินผลการรักษาภายใน 1-2 ชั่วโมงที่ห้องฉุกเฉิน

4. ส่งต่อการรักษาหรือรักษาต่อในโรงพยาบาลตามความรุนแรงของโรค

5. เฝ้าระวังอาการโดยประเมินสัญญาณชีพและSOS score อย่างน้อยแรกรับที่หอผู้ป่วย, 2 ชั่วโมง, 6 ชั่วโมง และ 24 ชั่วโมง

หากอาการแย่ลงได้แก่ MAP < 65 mmHg หรือ SOS score เพิ่มขึ้น ให้แจ้งแพทย์รับทราบและพยาบาลเฝ้าระวังใกล้ชิด พิจารณาส่งต่อผู้ป่วย

6. จำหน่ายการรักษาเมื่อผู้ป่วยสัญญาณชีพคงที่และ SOS score < 4 หลังเข้ารับการรักษาอย่างน้อย 24 ชั่วโมง
                                 แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดและส่งต่อ





[image: image1]
[image: image2]

 
                      แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย Sepsis/Septic  shock

	ปัญหาทางการพยาบาลและข้อมูลสนับสนุน
	เป้าหมายการพยาบาล
	การปฏิบัติการพยาบาล
	ประเมินผลการพยาบาล

	1. การพยาบาลผู้ป่วยระยะแรกรับ
    1.1 ระยะก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต
    1.2 ระยะวิกฤต
	
	
	

	1.1 ระยะก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต
□ มีการติดเชื้อหรือสงสัยมีการติดเชื้อในร่างกาย (Sepsis)            

- ประวัติ
- มีไข้
- มีแผล มีการอักเสบตามร่างกาย
ข้อมูลสนับสนุน
1.ประเมิน SIRS เข้าเกณฑ์ 2 ใน 4 ข้อ
     - T .......องศาเซลเซียส
     - P ........ครั้ง/นาที
     - BP……………mmHg

     -ผลCBC

     -WBC…………cell/cm3

Quick SOFA score ≥ 2

( ) สับสน หรือ ซึมลง
( ) SBP < 100 mmHg    

( ) R  >  22/min

       -แหล่งติดเชื้อ
2. SOS score ≥ 2

3.  พบหรือสงสัยมีการติดเชื้อ / แพทย์วินิจฉัย...................

	                               ผู้ป่วยได้รับการเฝ้าระวังและประเมินได้ก่อนเกิดการติดเชื้อรุนแรง/หรือภาวะช็อก

	 1. ประเมินสัญญาณชีพแรกรับ คิดค่าคะแนน SOS score

2. ปรับการประเมินสัญญาณชีพ ตามแนวทางการประเมินผู้ป่วย ตามค่าคะแนน
SOS = 0-1 V/S ทุก 4 ชม
SOS = 2-3 V/S ทุก 4 ชม, I/O    ทุก 8 ชม.
SOS = >3 V/S ทุก 15-30นาที,  I/Oทุก 1 ชม
รายงานแพทย์เมื่อค่าคะแนนเพิ่มขึ้น
3. ซักประวัติค้นหาสาเหตุของการติดเชื้อ
4. ติดตามอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อที่รุนแรง
   -สับสน ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง
  - หายใจเร็วขึ้น RR > 20 ครั้ง
  -ผิวหนังลายเป็นจ้ำเขียว  ขนลุกตั้ง (Mottled skin)

  -ปลายมือปลายเท้า ซีด
  - Capillary refilling > 3 นาที
  - Urine output < 0.5 ml/kg/hr ใน 6 ชม
  - Platelet count < 100,000/mm3

  - SBP < 90 mmHg หรือ MAP< 65 mmHg

5. sepsis/ sepsis  shock ปฏิบัติตาม 6 Bundle ดังนี้ 

   1) take  H/C 2 specimen 

       - เจาะพร้อมกันจากแขนข้างละ1 specimen  เก็บspecimen จากตำแหน่งที่ติดเชื้อ culture

   2) เปิดIVเบอร์18-20ให้ NSS 2 เส้น พร้อม LOAD Free Flow

ใน 3ชั่วโมงแรก ผู้ป่วยจะต้องได้รับสารน้ำ  30ml/kg

ใน 3ชั่วโมงถัดมา ผู้ป่วยจะต้องได้รับสารน้ำ  1.5 – 2 ลิตร
กรณีผู้ป่วยที่มีอายุ > 60 ปี , มีโรคร่วมหัวใจ,ไตวายได้รับสารน้ำ   1.5 lit ตามแพทย์พิจารณา
   3) Start IV ATB ภายใน 
1 ชม. หลัง take H/C
   4) start Levopherd 8:500 หลังให้ IVครบ1 lit  

จึงค่อยเริ่มtitrate ทีละ 10ml/hr ทุก15นาที  ร่วมกับLoad IVF จนครบ
    5) Retained Foley catheter  Record I/O  
	                                        1. ค่า SOS   score 

2. ผลLAB
3. ผลการตรวจต่างๆ เช่น   Chest X-Ray 

4. ผลลัพธ์ของกิจกรรม            การรักษาพยาบาลและการ เฝ้าระวังติดตามอาการต่างๆ



	ปัญหาทางการพยาบาลและข้อมูลสนับสนุน
	เป้าหมายการพยาบาล
	การปฏิบัติการพยาบาล
	ประเมินผลการพยาบาล

	1.2 ระยะวิกฤต
□ มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในร่างกาย
1.ประเมิน SIRS เข้าเกณฑ์ 2ใน 4 ข้อ
2. SOS score ≥ 4

3. MAP < 65 mmHg

4. ได้รับยา  Levophed /

Dopamine /Adrenaline 


	1. ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามแนวทาง (CPG)

  1.1) ได้รับสารน้ำเพียงพอ         
  1.2 MAP> 65 mmHg 

  1.3)  ปัสสาวะออก
> 0.5 ml/kg/hr.

2. ประเมินภาวะแทรกซ้อนเมื่อเกิด OrganFailure ได้ เช่น  ARF , Respiratory failure,  Liver  failure


	1.ประเมินสัญญาณชีพทุก 15-30นาที จนคงที่ แล้วประเมินทุก  1 ชม. เฝ้าระวังดังนี้
1.1) ประเมินความดันโลหิตโดยประเมินค่า MAP ถ้า < 65mm.Hg รายงานแพทย์ 1.2) ประเมินภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ เช่น AF, ST depression

1.3) ติดตาม SOS score เมื่อพบอาการเปลี่ยนแปลงรายงานแพทย์ 

2. ประเมินระดับความรู้สึกตัว(N/S) ทุก1-2ชม.
3. ประเมินระดับสารน้ำ / ดูแลให้สารน้า ตามแผนการรักษา
4.3) ประเมินติดตาม  BP หลังได้รับ สารน้ำ Keep MAP > 65mmHg 

5.ดูแลให้ยาvasopressor and inotrope  (แนวทางการให้ยาภาคผนวก)
6.ประเมิน ลักษณะ สี จำนวนของปัสสาวะทุก 1ชม.

	1. ประเมินผลลัพธ์ตามเป้าหมายการดูแล
2. ส่งต่อข้อมูลประเด็นสำคัญของปัญหาและการดูแลต่อเนื่อง
3. ผลลัพธ์การเฝ้าระวังอาการผิดปกติ และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ
4. ผลลัพธ์การตรวจต่างๆ
5. ผลลัพธ์การปรึกษาสหสาขาวิชาชีพ
6. ข้อมูล แผนการดูแลรักษา และข้อตกลงร่วมกันระหว่างแพทย์ผู้รักษาและครอบครัว



	ปัญหาทางการพยาบาลและข้อมูลสนับสนุน
	เป้าหมายการพยาบาล
	การปฏิบัติการพยาบาล
	ประเมินผลการพยาบาล

	
	
	7.สังเกตอาการอวัยวะส่วนปลายขาดเลือด ไปเลี้ยง เช่นปลายมือ+เท้าเขียว 

8.ประเมินอาการบวมของอวัยวะต่างๆ
9.ติดตามอัตราการหายใจ  

  -ให้ oxygen  canular  4-6 LPM  ถ้าผู้ป่วยยังมีสติดี ลักษณะหายใจเร็วโดยไม่หอบลึก 

- ติดตามประเมิน pulse oximetry ให้มีค่าสูงกว่า 95 %  

 - รายงานแพทย์เพื่อพิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจถ้าผู้ป่วยมีความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง ความดันโลหิตต่ำ ชีพจรเบาเร็ว
หายใจ>30/min ,
10. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงของโรค และแผนการรักษาอย่างต่อเนื่อง เป็นระยะๆ อย่างสม่ำเสมอ       

11.เปิดโอกาสให้ซักถามปัญหา/ข้อสงสัย และมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา
12. อำนวยความสะดวกในสิ่งที่ญาติร้องขอ ในกรณีที่เป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย  หรือมีโอกาสเสียชีวิต

	


	ปัญหาทางการพยาบาลและข้อมูลสนับสนุน
	เป้าหมายการพยาบาล
	การปฏิบัติการพยาบาล
	ประเมินผลการพยาบาล

	2.การพยาบาลผู้ป่วยระยะดูแลต่อเนื่อง
□ มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการติดเชื้อ
□ มีโอกาสติดเชื้อซ้ำจากการ
รักษา
ข้อมูลสนับสนุน
1. SOS score คงที่และมีแนวโน้มลดลง
3. แหล่งที่สงสัย/มีการติด
เชื้อมีอาการแสดงที่ดีขึ้น
□Infiltration ลดลง
□WBC ลดลง
□...................................

4. V/S Stable MAP > 65 mmHg  try ลดยา Levophed ได้
	                                                           1. ผู้ป่วยปลอดภัยจากการเจ็บป่วย
2.ไม่เกิดภาวะแทรก
ซ้อนที่รุนแรง

	1.เฝ้าระวังอาการภาวะแทรกซ้อนจากการใส่สายสวนต่างๆได้แก่ CAUTI
2.ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงของโรคและแผนการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
 5.ประสานงานกับแพทย์ในการให้ข้อมูลการรักษาแก่ผู้ป่วยและญาติ
6.ประเมินภาวะโภชนาการ 

7.เฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อเพิ่มในโรงพยาบาล

	1 .ประเมินผลลัพธ์ตามเป้าหมายการดูแล
2. ส่งต่อข้อมูล ประเด็นสำคัญของปัญหา  และการดูแลต่อเนื่อง
3. ผลลัพธ์การเฝ้าระวังอาการผิดปกติ และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ
4. ผลลัพธ์การตรวจต่างๆ
5. ข้อมูล แผนการดูแลรักษา
และข้อตกลงร่วมกันระหว่าง
แพทย์ ผู้รักษาและครอบครัว
6. ผลลัพธ์การเฝ้าระวังการ
ติดเชื้อต่างๆ
7.ข้อมูลเพิ่มเติมใน  การเตรียมวางแผนจาหน่าย


	3. การพยาบาลผู้ป่วยระยะก่อนจำหน่าย
□ เตรียมจำหน่ายผู้ป่วยหลังการ
ติดเชื้อ
ข้อมูลสนับสนุน
1. SOS score คงที่และมี
แนวโน้มลดลง
2. อาการและอาการแสดง

	1. ผู้ป่วยปลอดภัยจากการเจ็บป่วย
2. มีความสามารถในการดูแลตนเองและครอบครัวได้

	1. ค้นหาปัญหาและปัจจัยส่งเสริมที่ทำให้เกิดการเจ็บป่วยรุนแรง
2. ให้ความรู้เรื่องโรค  การเจ็บป่วย และการป้องกันการเกิดซ้ำ
3.ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองต่อเนื่องและเตรียมค้นหาผู้ดูแลตนเองต่อเนื่องและเตรียมค้นหาผู้ดูแลกรณีที่ต้องได้รับการดูแลทดแทน
4.สอนผู้ดูแลในการปฏิบัติกิจกรรมตามส่วนขาดที่ประเมินในข้อ(3)

1) ข้อมูลปัญหา/ปัจจัยที่พบ ที่ต้องนำมาใช้ร่วมในการเตรียม วางแผนจำหน่าย ได้แก่ผู้ป่วยเจาะคอ ใส่สายให้อาหาร ใส่สายสวนปัสสาวะ  และมีแผล  ให้ความรู้  การปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน
2) ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว 

3)ประเด็นที่ต้องส่งต่อดูแลต่อเนื่องที่ชุมชน
5.การเยี่ยมบ้านในกลุ่มเสี่ยงสูง เช่นตับแข็งโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยนอนติดเตียง

	1. ข้อมูลปัญหา/ปัจจัยที่พบ ที่ต้องนำมาใช้ร่วมในการเตรียมวางแผนจำหน่าย
2. ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย และครอบครัว
3. ประเด็นที่ต้องส่งต่อดูแลต่อเนื่องสู่ชุมชน
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ภาคผนวก
นิยาม Sepsis  

Sepsis I  ปีคศ.1991
 หมายถึง SIRS ร่วมกับมีภาวะติดเชื้อหรือสงสัยว่าติดเชื้อ
 ในการวินิจฉัยเบื้องต้นจึงใช้ เกณฑ์ วินิจฉัย  
SIRS (systemic  inflammatory response syndrome ) เดิมคือผู้ป่วยมี อาการดังนี้ (อย่างน้อย 2 ใน 4 ข้อ)
         1. อุณหภูมิกาย มากกว่า 38 องศาเซลเซียส หรื อ น้อยกว่า 36 องศาเซลเซียส
         2.  ชีพจร มากกว่า 90 ครั้ง/นาที
        3.  อัตราการหายใจ มากกว่า 2 0 ครั้ง/นาที หรือ PaCO2 น้อยกว่า 32  มม.ปรอท
        4.  เม็ดเลือดขาว 12,000 เซลล์/ลบ.มม. หรือน้อยกว่า 4,000 เซลล์/ลบ.มม.
Severe sepsis   เป็นภาวะSepsis ร่วมกับมี อาการแสดงของ sepsis induced organ dysfunction หรือ 
sepsis induced tissue hypoperfusion หรืออาจพบลักษณะต่อไปนี้
       -  Sepsis induce hypotension

      -  ระดับlactic acidosis ในเลือด (มากกว่าค่า 4 มิ ลลิโมล/ลิตร)
     -  ปัสสาวะออกน้อยกว่า 0.5 มก./กก./ชม.นานกว่า 2 ชั่วโมง โดยที่ได้รับสารน้ำเพียงพอแล้ ว
     -  Acute lung injury (ปั จจุ บันคือ mild ARDS) PaO2/FiO2 น้อยกว่า 250ในผู้ป่วยปอดปกติ และPaO2/FiO2 น้อยกว่า 200ในผู้ป่วยที่มี การอักเสบของปอดเดิม
     -  ระดับ creatinine ในเลือดมากกว่า 2 มก./ดล.
     -  ระดับ bilirubin มากกว่า 2 มก./ดล.
     -  เกร็ดเลือดน้อยกว่า 100,000 /ลบ.มม.
     -  การแข็งตัวของเลื อดผิดปกติ โดยค่า  INR มากกว่า 1.5 เท่า
Sepsis induce hypotension มีเกณฑ์วินิจฉัยคือ
    -  Systolic blood pressure น้อยกว่า 90 มม.ปรอท หรื อ
    -  ความดันโลหิตเฉลี่ย (mean arterial pressure , MAP) น้อยกว่า 70 มม.ปรอท หรือ  Systolic blood pressure ลดต่ำกว่า 40 มม.ปรอท ในผู้ใหญ่
Septic shock   เป็นภาวะ sepsis ที่ผู้ป่วยยังคงมีความดันโลหิตต่ำหลังจากได้รับการรักษาด้วยสารน้ำอย่างเพียงพอแล้ว 
Sepsis II  ปีคศ.2001
หมายถึงภาวะที่มีหรืออาจมีการติดเชื้อร่วมกับตัวแปร(variable) 5ตัวแปรซึ่งได้แก่
1.  General variables พิจารณาจาก
-  อุณหภูมิกาย มากกว่า 38 องศาเซลเซียส หรื อ น้อยกว่า 36 องศาเซลเซียส
-  ชีพจรมากกว่า 90 ครั้ง/นาที หรือมากกว่า  2 เท่าของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสำหรับและช่วงอายุ
-  หายใจเร็ว
-  ความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง
-  มี น้ำเกินในตัวผู้ป่วย ( positive fluid balance)มากกว่า 20 มล./กก. ในช่วง 24 ชั่วโมง
-  ระดับน้ำตาลมากกว่า 140 มก./ดล.ในผู้ป่วยที่ไม่ เป็นเบาหวานมาก่อน
2. Inflammatory   variable

-  จำนวนเม็ดเลือดขาวมากกว่า  12,000 เ ซลล์/ลบ.มม. หรือน้อยกว่า 4,000   เซลล์/ลบ.มม.หรือมีเม็ดเลือดขาวตัวอ่อน ( immature  form)  มากกว่า 10%

-  ระดับ C-reactive protein (CPR) ในเลือด มากกว่า 2 เท่าของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
-  ระดับ  Procalcitonin  ในเลือดมากกว่า 2 เท่าของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
3.  Hemodynamic variables ตรวจพบมี ความดันโลหิตต่ำ (arterial hypotension) โดยที่
-  Systolic blood pressure น้อยกว่า  90  มม.ปรอท
-  ความดันโลหิตเฉลี่ย (mean arterial pressure,MAP) น้อยกว่า 70 มม.ปรอท หรือ
-  Systolic blood pressure ลดลงต่ำกว่า 40 มม.ปรอท ในผู้ใหญ่ หรือลดลงต่ำกว่า 2 เท่าของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสำหรับช่วงอายุนั้น
4.  Organ dysfunction variables

- ระดับออกซิ เจนในเลือดลดลง (arterial hypoxemia) โดยที PaO2/FiO2น้อยกว่า 300

-  ปัสสาวะออกน้อยกว่า 0.5มล./กก./ชม.อย่างน้อย 2 ชั่วโมงหลังได้ สารน้ำเพียงพอแล้ว
-   Creatinine  ในเลือดเพิ่มขึ้นจากเดิม 0.5 มก/ดล.
-  การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ   โดยมี INR มากกว่า 1.5 เท่า หรือมี  aPTT มากกว่า 60 วินาที
-  ท้องอืด โดยตรวจไม่พบเสียงการเคลื่อนไหวของลำไส้ (absentbowel sound)

-  เกล็ดเลือดน้อยกว่า 100,000 /ลบ.มม.
-  ระดับบิลลิรูบิลในเลือด ( total  bilirubin ) มากกว่า 4 มก./ดล.
5. Tissue perfusion variables

-  ระดับ Lactate ในเลือดมากกว่า 1 มิลลิโมล/ลิตร
-  มี การเพิ่มขึ้นของ capillary refilling time หรือตัวลาย (skin motting)

Sepsis III  ปีคศ. 2016
หมายถึง การติดเชื้อหรือสงสัยว่าติดเชื้อร่วมกับ SOFA (Sequential  organ failure Assessment ) ซึ่ง SOFA มี2 ชนิด ได้แก่   q SOFA กับ SOFA

       q SOFA มีภาวะดังต่อไปนี้มากกว่าหรือเท่ากับ 2ข้อ อันได้แก่
              1)  อัตราการหายใจ มากกว่าหรือเท่ากับ 22ครั้งต่อนาที
              2)  การเปลี่ยนแปลงระดับความรู้สึกตัว
              3)  SBP ≤ 100 mmHg

         SOFA โดยมีการเปลี่ยนแปลงมากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนนของSOFA       SOFA มี 6 ด้าน
1) การหายใจ
2) การแข็งตัวของเลือด
3) การทำงานของตับ (บิลลิลูบิน)
4) ระบบหมุนเวียนโลหิต ได้แก่  ความดันโลหิต
5) ระบบประสาท  ได้แก่ Glasglow coma score

6) ระบบทางเดินปัสสาวะ  ได้แก่ ค่าครีเอตินิน  หรือจำนวนปัสสาวะต่อหน่วยเวลา
ตาราง SOFA (Sequential  organ failure Assessment )
	variable
	Score

	
	0
	1
	2
	3
	4

	Respiration

 PaO2/FiO2 , mmHg
	≥400
	<400
	<300
	<200 with

Respiratory support
	<100 with

Respiratory support

	Coagulopathy Platelets,103/µL
	≥150
	<150
	<100
	<50
	<20

	Liver Bilirubin,mg/dl
	<1.2
	1.2-1.9
	2.0-5.9
	6.0-11.9
	>12.0

	Cardiovascular(mm Hg)
	MAP≥70
	MAP≤70
	Dopamine

< 5 or Dobutamine 

(any dose)
	Dopamine 

5.1-15

Or epinephrine≤0.1

Or norepinephrine

≤0.1/µg/kg/min

For at least 1 hr
	Dopamine >5 or

Epinephrine>0.1

Or norepinephrine

>0.1/µg/kg/min

For at least 1 hr

	Central  Nervous system

Glasglow coma score
	15
	13-14
	10-12
	6-9
	<6

	Renal

Creatinine ,mg/dl

Urine output, mL/d
	<1.2
	1.2-1.9
	2.0-3.4
	3.5-4.9

<500
	<5.0

<200


หมายเหตุ คำนิยาม Sepsis ใน sepsis III ปี2016  หมายถึง severs Sepsis ใน sepsis I ,II 
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                     ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ่อพลอย





- SIRS  ≥ 2


- Q sofa  ≥ 2





- if MAP  ≥ 65/ SOS  <4


รักษาต่อ รพช. 


- V/S q 4 hr จน stable 


- SOS q 8 hr 


  เข้าสู่  severe    sepsis ส่งต่อ 


- if MAP < 65 / SOS ≥ 4 


- บันทึกข้อมูล ส่งต่อsepsis


- ทำ 6 Bundle


- ส่งต่อ 








ผู้ป่วย Sepsis


       จากบ้าน





รพช.





รพสต.





- SIRS  ≥ 2


- Q sofa  ≥ 2


- ส่งต่อ รพช.     








