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1.0 วัตถุประสงค์
 
เพื่อให้การรักษาโรคไข้เลือดออกทั้งที่มีภาวะช็อก, ไม่ช็อก และที่มีภาวะแทรกซ้อน (เลือดออก, น้ำเกิน)ไข้เลือดออกในทารกและเด็กเล็กไปในแนวทางเดียวกัน โดยมีอัตราตายต่ำสุด
2.0 ขอบข่าย
          Clinical Practice Guideline นี้ ใช้กับผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกที่ได้รับการรักษาใน โรงพยาบาลบ่อพลอย
3.0 คำนิยามศัพท์

   ( Dx ปกติ


เกณฑ์วินิจฉัย DF คือ ผู้ป่วยที่มีอาการไข้เกิดขึ้นอย่างกะทันหัน ร่วมกับอาการอย่างน้อย 2 ข้อดังต่อไปนี้
  
   - ปวดศีรษะ

- ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ

   - ปวดกระบอกตา
- ปวดข้อ/ปวดกระดูก

   - ผื่น

   - อาการเลือดออก 

     (ที่พบบ่อย คือ Positive tourniquet test, มีจุดเลือดออกที่ผิวหนัง petechiae, เลือดกำเดา)

   - ตรวจ CBC พบมีเม็ดเลือดขาวต่ำ < 5,000 เซลล์/ลบมม.

   - มีเกล็ดเลือด < 150,000 เซลล์/ลบ.มม.

   - มี Hct เพิ่มขึ้น 5 - 10%
เกณฑ์การรายงานเพื่อการควบคุมโรค

ในทางปฏิบัติ ถ้าตรวจพบว่าผู้ป่วยมี Positive tourniquet test และ/หรือจุดเลือดออกตามตัว และมีเม็ดเลือดขาวเท่ากับหรือต่ำกว่า 5,000 เซลล์/ลบ.มม. สามารถให้การวินิจฉัยเบื้องต้นว่าเป็นไข้เดงกี (โดยมีความถูกต้องร้อยละ 72-83.9) และให้รายงานไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทันที เพื่อการควบคุมและป้องกันโรค แล้วจึงตรวจติดตามผู้ป่วยไปจนไข้ลง 24 ชั่วโมง จึงรายงานแก้ไขอีกครั้งว่าเป็นไข้เดงกี/ไข้เลือดออก หรือไข้เดงกีที่ช็อก หรือไข้เดงกีที่มีอาการแปลกออกไป
เกณฑ์การวินิจฉัย : ไข้เลือดออกเดงกี (Dengue hemorrhagic fever - DHF)


การวินิจฉัยไข้เลือดออก โดยอาศัยอาการแสดงทางคลินิก และการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีระวิทยาที่สำคัญ คือ การเปลี่ยนแปลงระดับเกล็ดเลือดและการรั่วของพลาสมา มีความแม่นยำสูงและช่วยให้แพทย์วินิจฉัยโรคได้ก่อนที่จะเข้าสู่ภาวะวิกฤต/ช็อก
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อาการทางคลินิก :


   1. ไข้เกิดแบบเฉียบพลันและสูงลอย 2 - 7 วัน

   2. อาการเลือดออก อย่างน้อย Positive tourniquet test / จุดเลือดออกร่วมกับอาการเลือดออกอื่นๆ

 3. มีการเปลี่ยนแปลงในระบบไหลเวียนโลหิต หรือภาวะช็อก
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

   1. เกล็ดเลือด < 100,000 เซลล์/ลบ.มม.

   2. เลือดข้นขึ้น ดูจากมีการเพิ่มของ Hct เท่ากับหรือมากกว่า 20% เมื่อเทียบกับ Hct เดิม  

ค่าเฉลี่ย HCT ในเด็กไทย
อายุ < 1 ปี 
   = 30 - 35%   อายุ > 10 ปี  
   = 38 - 42%
อายุ 1 ปี - 10 ปี    = 35 - 40%   ผู้ใหญ่ ผู้หญิง
   = 38 - 42%
ผู้ชาย
   = 42 - 48%


หรือมีหลักฐานการรั่วของพลาสมา เช่น มี pleural effusion และ ascites หรือมีระดับอัลบูมินในเลือดต่ำ       < 3.5 กรัมเปอร์เซ็นต์ (ในผู้ป่วยที่มีภาวะโภชนาการปกติ)

* ระดับเกล็ดเลือดอาจประมาณได้จากการนับในแผ่นสไลด์ที่ตรวจนับแยกชนิดเม็ดเลือดขาว ให้นับจำนวนเกล็ดเลือดใน 10 oil field ถ้าค่าเฉลี่ย < 3 per oil field ให้ถือว่าเกล็ดเลือด < 100,000 เซลล์/ลบ.มม.

( Shock
- BP
- Pulse pressure แคบ < 20 mmHg.  หรือ




- Hypotensive shock  หรือ





SBP ต่ำกว่า percentile ที่ 5 ของอายุนั้นๆ
 




SBP ที่ peccentile ที่ 5 ตามอายุ






NB = 60 mmHg







อายุต่ำกว่า 1 ปี
= 70 mmHg







อายุ 1 - 10 ปี
= 70 + อายุ (ปี) x 2 mmHg.







อายุ > 10 ปี
= 90 mmHg





- Nondetectable BP  





- Poor peripheral perfusion





- Capillary refill time > 2 Second





- มือ เท้าเย็น




- Pulse เบาและเร็ว

( ระยะวิกฤต



ระยะที่มี Plasma leakage ผู้ป่วยจะเข้าสู่ภาวะวิกฤต เมื่อ platelet < 100,000/cumm 
  
 
และ HCT เริ่มเพิ่มขึ้น ระยะนี้กับเวลาประมาณ 48 ชม. ในรายไม่ Shock และ 24 ชม. ในราย Shock
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( Dengue Shock Syndrome (DSS)

การแบ่งระดับความรุนแรง
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Grade I DHF ที่มี Tourniquet test  +

Grade II DHF grade I + spontaneous bleeding เช่น จุดเลือดออก, เลือดกำเดาออก, อาเจียนเป็นเลือด
Grade III DHF ที่มี narrow pulse pressure < 20 mmHg. Pulse เบาเร็ว อาจจะมีมือเท้าเย็นและ Capillary refill time > 2 second , หรือมี Hypotension
Grade IV
วัดความดันไม่ได้และหรือจับชีพจรไม่ได้

( ภาวะน้ำเกิน



อาการ หายใจเร็วจนถึงหายใจลำบาก แน่นท้องอึดอัด เนื่องจากมีน้ำมากในช่องปอดและช่องท้อง ตาบวม ฟังปอด มี Decrease breath sound, crepitation หรือ wheezing ได้ ในรายที่น้ำเกินมาก อาจจะมี poor tissue perfusion จาก respiratory failure 

 
( Concealed internal bleeding



การที่มีเลือดออกภายในที่ยังไม่ปรากฏให้เห็นส่วนใหญ่เลือดออกในทางเดินอาหารผู้ป่วยที่สงสัยมี Concealed bleeding ได้แก่


- ผู้ป่วย Grade IV ที่มี metabolic acidosis 


- Post Fluid resuscitation Hct ใน DSS ลดลงกว่า pre resuscitation Hct แต่มี unstable hemodynamic status 



- ผู้ป่วย Hct ลดลง หลังจากได้ IV fluid มากพอแล้ว PR ยังเร็วหรือลด rate IV fluid ไม่ได้


- ผู้ป่วย Shock แต่ Hct ไม่สูง (< 45%) ตั้งแต่แรกรับก่อนให้ IV fluid



- ผู้ป่วยน้ำเกินที่มีประวัติ Shock นาน และมี Risk ของ bleeding เช่น PTT ratio >2, INR > 1.3, plalelet < 20,000


( ABCS
A = Acidosis


B = Bleeding



C = Ca++ (Hypocalcemia)
S = Sugar (Hypoglycemia)



ผู้ป่วยที่ไม่ Response ต่อ Fluid resuscitation ใน DSS และผู้ป่วยที่ได้ adequate volume replacement ใน case ที่ไม่ shock แต่ hemodynamic ไม่ stable ให้ check ABCS และรีบแก้ไข
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4.0 เอกสารอ้างอิง
 
-  แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี่. (ฉบับแก้ไขปรับปรุง ครั้งที่ 2) นนทบุรี : กระทรวงสาธารณสุข 2551, 228 หน้า

- แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี่ กรุงเทพฯ : กระทรวงสาธารณสุข, 2556, 148 หน้า

- Comprehensive Guidelines for Prevention and Contral of Dengue and Dengue Hemorrhagic Fever WHO 2011


- แผ่นพับ แนวทางการรักษาโรคไข้เลือดออกสำหรับแพทย์และพยาบาลศูนย์ไข้เลือดออก สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

- ศิริเพ็ญ กัลป์ยาณรุจ ขอดเกร็ดไข้เลือดออก (ฉบับแก้ไขปรับปรุง พฤษภาคม 2552) กรุงเทพฯ : กรุงเทพเวชสาร, 2547, 120 หน้า
5.0  นโยบาย

เพื่อให้การรักษาโรคไข้เลือดออกของโรงพยาบาลบ่อพลอย เป็นมาตรฐานเดียวกัน
6. 0 ความรับผิดชอบ

แพทย์โรงพยาบาลบ่อพลอย
7.0 วิธีปฏิบัติ

(ตามนิยามด้านหน้า)
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  ( Dx เพิ่มเติม
แนวทางการวินิจฉัยไข้เลือดออก (เพิ่มเติม)
   1. Vital sign stable


ประเมินว่าเป็นผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยงหรือไม่ ซึ่งได้แก่

   1. อายุ < 1 ปี

   2. Obesity


   3. มีโรคประจำตัว ได้แก่ Thalassemia, G6PD deficiency, โรคหัวใจ, โรคไตวาย

 
- ถ้าไม่ใช่ผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยง


- ถ้าเป็นผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มเสี่ยง


พิจารณาใช้ Investigation อื่นๆ ช่วยในการวินิจฉัย เช่น Dengue NS1 Ag  เพื่อให้วินิจฉัยได้รวดเร็วขึ้น ตั้งแต่วันแรกๆ ของไข้ เพื่อให้การรักษาและเฝ้าระวังได้ถูกต้อง
   2. Vital ไม่ stable หรือไม่สามารถวัดความดันโลหิต โดยใช้ Stethoscope ฟังได้

- ใช้ Lab อื่นช่วยในการวินิจฉัย ได้แก่ Dengue NS1 Ag และ Dengue IgM


- Film C[image: image2.png]


R decubitus ICU bits เนื้อหา pleural effusion

- Request ห้อง Lab ขอผล CBC ด่วน ร่วมกันปั่น Hct ที่ ward เอง เพื่อหาว่ามี Hct rising > 20% หรือไม่
   ( ผู้ป่วย DHF ที่รับไว้รักษาใน รพ. ได้แก่

- ผู้ป่วยระยะไข้ ที่บ้านไกล, อ่อนเพลียมาก ผู้ปกครองไม่สามารถเฝ้าระวังระยะวิกฤต หรือวิตกกังวล

- ผู้ป่วย DHF ในระยะวิกฤต Platelet < 100,000 / cumm. 

- ผู้ป่วย DSS  

- ผู้ป่วยที่มี Warning signs  - ปวดท้องมาก
- อาเจียนตลอด


- บวม/มีภาวะน้ำเกิน
- มีเลือดออก ผิดปกติ


- กระสับ กระส่าย (มี Sing ของ shock)



- ตับโตมาก (Liver > 2 cm. below RCM)



- Hct rising อย่างรวดเร็ว/ Plt ต่ำลงอย่างรวดเร็ว
 
- ผู้ป่วยกลุ่ม High risk
- อ้วน


- ตับโตมาก (Liver > 2 cm. below RCM)



- GGPD Deficiency
- ผู้ป่วยโรค Thalassemia



- CHD


- โรคปอดเรื้อรัง เช่น Asthma



- ลูกคนเดียว
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การรักษา DHF แบ่งเป็น 3 ระยะ 



1. ระยะไข้

2. ระยะวิกฤต

3. ระยะพักฟื้น
 
1. ระยะไข้       

   อาหาร
- อาหารอ่อนย่อยง่าย นม น้ำผลไม้, ORS หลีกเลี่ยงน้ำเปล่าและการให้ IV Fluid ในระยะไข้
 
   ยาลดไข้    
- Paracetamol เมื่อไข้ > 39 OC ทุก 6 ชม. ร่วมกับเช็ดตัวลดไข้
  
    ยาอื่นๆ 
- ยาแก้อาเจียน domperidone 1 MKD แบ่งให้วันละ 3 ครั้ง หรือให้ prn ทุก 6 - 8 ชม.

2. ระยะวิกฤต/ช็อก

             ( Monitor ผู้ป่วย
 

- General condition ซึม, เลือดออก, appetite 


- VS : T  PR  RR  BP  ในราย shock ระยะแรกทุก 5 - 15 นาที จนอาการคงที่เปลี่ยนเป็นทุก      
 

  1 - 2 ชม. ในรายไม่ Shock ทุก 2 - 4 ชม.


- Peripheral perfusion indicator ของ shock ดู capillary refill time < 2 second 
 

- Serial Hct ใน case ไม่ shock ทุก 4 - 6 ชม. ในราย Shock ทำ Hct pre + post fluid 
 

  resuscitation เพื่อพิจารณาว่าผู้ป่วยมี bleed หรือไม่ ต่อไปทุก 2 - 4 ชม.


- DTX ควรทำพร้อม Hct ในรายที่กินได้น้อย ในทารกหรือเด็กเล็ก ในผู้ป่วย shock นาน 
 

  อาจจะมี Hepatic failure 


- Urine out put ใน uncomplicated case ให้ record ทุก 8 ชม. ใน Case profound 
 

  shock และ fluid overload ให้ record ทุก ชม. ควรมีปัสสาวะออกอย่างน้อย 0.5 
 

  cc/kg/hr (ideal B.W.)


( การให้ IV fluid ในระยะวิกฤตในราย


- กินได้น้อย

- มี Warning signs



- Hct เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ
- Shock


( ชนิดของสารน้ำที่ให้


- 5% D/NSS ในเด็กอายุตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป อายุน้อยกว่า 6 เดือนให้ 5% D/NSS/2



- Resuscitate shock grade IV, IV bolus หรือให้ IV fluid rate > 10 cc/kg/hr ให้ IV เป็น 0.9% 


  NaCl 



- ถ้า IV rate < 10 cc/kg/hr ใช้ 5% D/NSS ได้
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( จำนวน IV Fluid + oral Fluid
 
= maintenance + 5% deficit. โดยคำนวณตามน้ำหนักจริง ในผู้ป่วยที่น้ำหนัก เกินหรืออ้วน
ให้คิดตาม Ideal body weight (IBW) ถ้าน้ำหนักเกิน 50 kg. ให้คิด = 50 kg.
 

IBW ในเด็กอายุ ≤ 6 ปี = (อายุเป็นปี x 2) + 8



         > 6 ปี = อายุปี x 3
 
( อัตราการให้ IV fluid


 
ให้ตามอัตราการรั่วของพลาสมา โดยในราย Shock จะรั่วหลัง shock 24ชม. ในรายไม่ shock=48ชม. 
ดังภาพ
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( การให้ Colloidal solution (10% Dextran 40 in NSS)

 
ข้อบ่งชี้ในการให้
· ผู้ป่วยมีอาการน้ำเกินแล้ว โดยไม่ต้องคำนึงถึงจำนวน IV fluid ที่ได้รับมาก่อนหน้านี้
· ผู้ป่วยได้รับสารน้ำมากกว่า 2 เท่าของจำนวนที่ควรได้ใน 6 ชม.แรก หลัง Shock หรือมากกว่าจำนวนที่ควรได้รับ หลัง 6 ชม. ไปแล้ว ยังมี unstable vital signs หรือ Hct ยังสูงอยู่
 

การให้ Dextran ควรให้ครั้งละ 10 cc/kg/hr. เจาะ Hct ก่อนและหลัง Dextran หมด ค่า Hct จะลดลงประมาณ 5 - 10% หลัง Dextran หมดให้ 5% D/NSS ในอัตราตามระยะเวลาของโรคในเวลานั้น จำนวน Dextran ที่ให้ไม่เกิน 30 cc/kg/day (ถ้าจำเป็นให้ได้ถึง 60 cc/kg/day)
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ข้อบ่งชี้ในการให้เลือด
1. Obvious blood loss ~10% ของ total blood volume (Total blood volume = 60 - 80 cc/kg)

2. ผู้ป่วยที่สงสัยว่ามี Concealed bleeding




ให้ PRC 5 cc/kg/hr ในเวลา 1 ชม.
 
หรือให้ Rate ตามระยะเวลาของโรคในรายน้ำเกินเจาะ Hct ก่อนและหลังให้เลือด เพื่อประเมินว่ายังคงมีเลือดออกอีกหรือไม่ โดยปกติการใช้ PRC 5 cc/kg/hr จะเพิ่ม Hct ได้ = 5%


2.1 ผู้ป่วย Tourniquet test + , platelet ≤ 100,000 Hct เพิ่มขึ้น < 20%

การรักษา ให้อาหารอ่อน นม ORS ไม่ให้น้ำเปล่า 

   - Monitor : General Condition, VS, peripheral perfusion ทุก 1-4 ชม. ตาม clinical ของผู้ป่วย

   - Serial Hct ทุก 4 - 6 ชม. ถ้า > 20% เริ่มให้ขนาด M/2 หรือ M โดยพิจารณาว่าผู้ป่วยกินได้น้อย 

     ซึมหรือไม่

   - การปรับ Rate IV Fluid เพิ่มหรือลด ตาม Hct VS., urine out put รวมทั้งพิจารณาอัตรารั่ว

     ของ plasma ตามระยะเวลาของโรค

2.2 ผู้ป่วย Tourniquet test  + , platelet ≤ 100,000 /cumm. Hct ≥ 20%

VS. ยังดี ควรเริ่ม IV fluid ขนาด M ถ้าผู้ป่วยกินไม่ได้ปรับ rate IV และ ให้การรักษาเช่นเดียวกับ 2.1
2.3 DHF Grade III  (PP ≤ 20 mmHg, PR เบา เร็ว, อาจจะมีมือ เท้าเย็น Capillary refill > 2 second หรือมี Hypotension)
 
 
เป้าหมายของ Fluid resuscitation ใน DSS
 

       ( Improved central & peripheral circulation
 

- HR (

- Pulse volume ปกติ
 

- BP ดี

- Warm & pink extremities



- Capillary refill time < 2 Second หรือ
       ( Improved end organ perfusion



- Stable conscious level (more alert less restless)



- Urine out put > 0.5 cc/kg/hr



- ( Metabolic acidosis
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ระยะเวลาการให้ Fluid rate ต่างๆ ปรับตาม Hct, VS. และ urine out put  VS. ชั่วโมงแรก ทุก 15 นาที ต่อไปทุก ชม. Hct ทุก 2 - 4 ชม., Urine out put เป็น cc/hr.
 
ควรจองเลือด โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มี Hypotension และเจาะ Lab ดังต่อไปนี้ Blood electrolyte, Ca++, BUN, Cr, PT, PTT, Blood gas, LFT

2.4 DHF grade IV (วัดความดันไม่ได้ และหรือคลำชีพจรไม่ได้)

- เปิดเส้นให้ Fluid resuscitation โดยเร็วด้วย 0.9% NaCl 10 cc/kg. IV bolus ภายใน 10 - 15 นาที    1 - 2 dose เมื่อวัดความดันได้ให้เปลี่ยน 5% D/NSS 10 cc/kg/hr


- เจาะเลือด  
จองเลือดด่วน


Lab DTX Blood gas, Blood electrolyte Ca++
LFT  BUN Cr.  PT  PTT  CBC


- ให้ 7.5% NaHCO3 1 cc/kg   v   10% Ca gluconate 1 cc/kg max 10 cc. dilute เท่าตัว   v   ช้าๆ  in 15 - 30 min


- Check ABCS และรีบแก้ไข โดยเร็ว


ดู pre + post resuscitation Hct ถ้า Hct ( และ unstable hemodynamic status ให้เลือดโดยเร็วเจาะ Hct ก่อนและหลังให้เลือด เพื่อดูว่าต้องให้เลือดอีกหรือไม่

- กรณีที่ให้ IV fluid ไม่ได้ภายใน 1 ½ นาที ควรให้ทาง intraosseus ไปก่อน พร้อมทำ Venesection โดยเร็ว

- Retain Foley’s cath : urine out put > 0.5 cc/kg/hr (คิด IBW)


- Rate IV fluid หลัง resuscitation จน BP วัดได้ ให้รักษาแบบ grade III โดยพิจารณาให้ Dextran และเลือดตามข้อบ่งชี้

2.5 การรักษาผู้ป่วยไข้เลือดออกที่มีภาวะน้ำเกิน


( ผู้ป่วยที่มีภาวะน้ำเกิน ต้องประเมินว่าอยู่ในระยะใดของโรค


- ระยะวิกฤต


- พ้นระยะวิกฤตแล้ว


- ระยะที่มีการดูดซึมกลับของ Plasma (12 ชม. หลัง shock หรือหลัง leak)

( ให้ Retain Foley’s cath record urine out put เป็น cc/hr

 
การรักษา


- ถ้าผู้ป่วยอยู่ในระยะวิกฤต หรือผู้ป่วย Shock ขณะน้ำเกินให้ Dextran 10 cc/kg/hr ไปครึ่ง ชม. แล้วให้ furosemide 1 mg/kg  v  แล้วให้ Dextran ต่อจนครบ ชม. วัด BP ทุก 15 นาที x 4 ครั้ง เมื่อ Dextran หมดให้ IV fluid KVO หรือ 1 cc/kg/hr


- ถ้าผู้ป่วยพ้นระยะวิกฤตแล้ว ให้ยาขับปัสสาวะมักไม่ Shock และให้ซ้ำได้ตามความจำเป็น

 
- ถ้าผู้ป่วย Shock หลังให้ Furosemide ให้ Dextran 10 cc/kg  v  drip เร็ว ๆ 5 - 10 นาที จน BP วัดได้เปลี่ยนเป็น IV fluid KVO (อาจจะไม่ต้องให้ครบ ชม.)

 
- ผู้ป่วยน้ำเกินและ Hct ลดลงมาก อาจจะมี internal bleeding ได้ถ้ามีประวัติ Shock นานและมี risk bleeding อื่นๆ ให้ PRC 5 cc/kg


 
- พิจารณาทำ CVP เพื่อเป็นแนวทางในการให้ IV fluid และยาขับปัสสาวะ ในกรณีผู้ป่วยไม่มีปัสสาวะออก

 
- พิจารณาใช้เครื่องช่วยหายใจ ถ้ายังมี Respiratory distress และ inadequate ventilation หลังให้ furosemide



- ทำ Ultrasound ดู IVC เพื่อประเมิน intravascular volume หรือ intra abdominal pressure 


 
- พิจารณาให้ inotropic drug ถ้า CVP สูง, ปัสสาวะน้อย

 
- ผู้ป่วย Acute renal failure ไม่ตอบสนองต่อ furosemide ไม่มีปัสสาวะออก ให้ทำ peritoneal dialysis


 
- พิจารณาเจาะปอด เจาะท้อง ถ้าให้ furosemide และเครื่องช่วยหายใจแล้ว ยังไม่ได้ adequate ventilation (O2 sat < 95%) อธิบายถึงความจำเป็นในการทำให้ญาติเข้าใจ เตรียม platelet และเลือดไว้ เพราะอาจจะมีเลือดออกมาก การเจาะท้องจะทำให้เลือดกลับเข้าหัวใจได้มากและเลือดไปเลี้ยงไตดีขึ้น

 
- วิธีเจาะท้อง  ใช้ Medicut หรือ Tenckhoff catheter ให้ดูดน้ำในช่องท้องออกมากที่สุด โดยไม่ต้องใช้ pressure 


 
- วิธีเจาะปอด เจาะช่องที่ 4 บริเวณ ขอบบนของ Rib ล่าง ระหว่าง mid และ posterior axillary line
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2.6 การดูแลรักษาผู้ป่วยทารกและเด็กเล็กอายุต่ำกว่า 2 ปี


- ผู้ป่วยกลุ่มนี้วินิจฉัยว่าเป็นโรคไข้เลือดออกยากกว่าเด็กโต ทำให้ไม่คิดถึงไข้เลือดออก


  ดังตัวอย่างต่อไปนี้


- ไข้สูง + ชัก (Dx CNS infection)



- ไข้ มี MP rash (Dx Viral exanthem)



- ถ่ายเหลว (AGE)



- ม้ามโต พบได้ 6 - 15%


- Hct ในระยะวิกฤตไม่ค่อยสูงประมาณ 36 - 40%

   เพราะค่าเฉลี่ยของ Hct เด็ก อายุนี้ = 30 - 34%


- WBC ค่อนข้างสูงได้ ~ 8,000


- อาการ Shock สังเกตยาก ส่วนใหญ่จะร้องกวนมาก (ควรดู capillary refilltime ที่ปลายมือ, เท้า)

- Liver injury ได้บ่อย ค่า AST/ALT สูงกว่าเด็กโต, INR > 1.3 พบได้บ่อยกว่าเด็กโต, 
 
  ต้องระวังการให้ IV fluid รีบลด rate IV fluid เมื่ออาการดีขึ้น พิจารณาให้ Dextran เมื่อมีข้อบ่งชี้

- Respiratory reserve ต่ำ เกิด respiratory distress ได้ง่ายเมื่อมีน้ำเกิน 

- Hyponatremia, Hypocalcemia พบได้บ่อย

การรักษา


- ชนิดของ IV fluid  อายุน้อยกว่า 6 เดือนให้ 5% D/NSS/2

 


  อายุตั้งแต่ 6 เดือนให้ 5% D/NSS




  Shock ใช้ 0.9% NaCl



- ระยะเวลาให้ IV fluid ในผู้ป่วย shock สั้นกว่าในเด็กโต คือ 21 ชม. ในเด็กโต 31 ชม.


- ทารกที่ Shock grade III จะ recover เร็วมาก หลัง Shock 2 - 6 ชม. จะดูดน้ำ, นมได้มาก 
 
และเริ่มปัสสาวะบ่อย ถ้าทารกดูดนมได้ครั้งละ 2 ออนซ์ และปัสสาวะทุกชั่วโมง ให้ลด IV เป็น KVO
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3. การดูแลรักษาในระยะฟื้นตัว

ข้อบ่งชี้ว่าผู้ป่วยเข้าสู่ระยะฟื้นตัว และต้องหยุดให้ IV fluid มีดังนี้


- อาการทั่วไปดีขึ้นเริ่มรับประทานอาหารได้


- Stable VS.



- Hct ลดลง ประมาณ 38 - 40%

 
- เริ่มมีปัสสาวะออกมากขึ้น


- พบ Confluent petechial rash ได้ประมาณ 30% หรือ มี A.B.C.D




A : Appetite ดี



B : Bradycardia pulse แรง ช้า



C : Convalescent rash




D : Diuresis มีปัสสาวะออกดี

จำหน่ายผู้ป่วย เมื่อ 


- ไข้ลดลง  ≥ 24 ชม.


- ระดับเกร็ดเลือด ≥ 50,000 /cc.mm



- ท้องไม่อืด, การหายใจปกติ


- Bleeding precaution 1 สัปดาห์ หลังจำหน่าย


- ไม่มี Cardiac arrhymia เช่น brady arrhythmia
8.0 เครื่องชี้วัดคุณภาพ

อัตราป่วยตายของโรคไข้เลือดออก = 0
9.0 ภาคผนวก

-







DHF Grade III





- ให้ O2


- 5% D/NSS 10 cc/kg/hr 1 - 2 hr.





No Improvement





Improvement





Reduce rate to


7, 5, 3, 1.5 cc/kg/hr


( KVO





IV colloid


(Dextran 40)





Improvement





Hct falls 





Hct rises 





Whole blood 10 cc/kg/hr


or


PRC 5 cc/kg/hr





Further improvement





Discontinue IV therapy


For 24 - 48 ชม.





Reduce rate to 7, 5, 3, 1.5 cc/kg/hr


( KVO and discontinue IV


for 24 - 48 ชม








