โรงพยาบาลบ่อพลอย
Clinical Practice Guideline 
เรื่อง
แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบในเด็ก
จัดทำโดย    :  ทีมดูแลผู้ป่วย


                             

1 ตุลาคม 2561

                                                                

             วันเดือนปี
ทบทวนโดย  : คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพกลุ่มการพยาบาล
        

25 ตุลาคม 2561

                                                                

             วันเดือนปี
อนุมัติโดย   : 







        


       ( นายสุรวิทย์  ศักดานุภาพ )


                     วันเดือนปี
                     ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ่อพลอย
สำเนาฉบับที่………………..
แก้ไขครั้งที่…………
วันที่ประกาศใช้   ตุลาคม 2561    พฤษภาคม  2557
เอกสารฉบับ    ( ควบคุม    ( ไม่ควบคุม
	Clinical Practice Guideline
	เรื่อง : แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบในเด็ก

	
	แก้ไขครั้งที่ 
	วันที่ประกาศใช้ :  ตุลาคม 2561

	
	ผู้จัดทำ : ทีมดูแลผู้ป่วย
	ผู้อนุมัติ : ผู้อำนวยการโรงพยาบาล


สารบัญ
ตอนที่
       หัวข้อ
 1.0
   วัตถุประสงค์
 2.0
   ขอบข่าย
 3.0
   คำนิยามศัพท์
 4.0
   เอกสารอ้างอิง
 5.0
   นโยบาย
 6.0
   ความรับผิดชอบ
 7.0
   วิธีปฏิบัติ
 8.0 
   เครื่องชี้วัดคุณภาพ
 9.0 
   ภาคผนวก
บันทึกการประกาศใช้
	แก้ไขครั้งที่
	รายละเอียดการแก้ไข
	แก้ไขโดย
	อนุมัติใช้โดย
	วันเดือนปี

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Clinical Practice Guideline
	เรื่อง : แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบในเด็ก

	
	แก้ไขครั้งที่ 
	วันที่ประกาศใช้ :  ตุลาคม 2561

	
	ผู้จัดทำ : ทีมดูแลผู้ป่วย
	ผู้อนุมัติ : ผู้อำนวยการโรงพยาบาล


1.0 วัตถุประสงค์


เพื่อให้มีมาตรฐานเดียวกันในการรักษาโรคปอดอักเสบในเด็ก
2.0 ขอบข่าย

ผู้ป่วยในกลุ่มงานกุมารเวชกรรม  โรงพยาบาลบ่อพลอย
3.0 คำนิยามศัพท์

Community acquired pneumonia (CAP) หมายถึง การมีไข้ และหรืออาการทางระบบทางเดินหายใจ เฉียบพลัน ร่วมกับพบความผิดปกติจากภาพถ่ายรังสีทรวงอกมีส่วนใดส่วนหนึ่งของเนื้อปอด โดยเกิดจากเชื้อภายนอกโรงพยาบาลในคนที่มีความสุขภาพดีมาก่อน
4.0 เอกสารอ้างอิง
 
1. ปอดบวม (Pneumonia) : แนวทางการดูแลรักษาโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก, ชมรม   โรคระบบหายใจและเวชบำบัดวิกฤตในเด็กแห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย 2556 :   118 – 141


2. หฤทัย กมลาภรณ์, ธีรชัย ฉันทโรจน์ศิริ Pneumonia : Optimal Practice for the Best Outcome. อุมาพร สุทัศน์วรวุฒิ, นลินี จงวิริยะพันธุ์, รวิวรรณ รุ่งไพรวัลย์, วิภารัตน์ มนุญากร, นพพร อภิวัฒนากุล บรรณาธิการ, Practical Pediatrics : Case based Approach ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2555 134 - 143

3. Bradley JS, Byington CL, Shah SS, Alverson B, Carter ER, Harrion C, et al. The management of community - acquired pneumonia in infants and children older than 3 months of age : Clinical practice quidelines by the Pediatric Infectious Diseases Society and the Infections Disease Society & America, Clin infect Dis 2011, e 25 - 76


4. หฤทัย กมลภรณ์, ธีรชัย นันทโรจน์ศิริ, สุภรี สุวรรณจูฑะ. Pneumonia: นลินี จงวิริยะพันธุ์, เปรมฤดี ภูมิถาวร, ขวัญชัย ไพโรจน์สกุล, สามารถ ภคกษมา, ชัยยศ คงคติธรรม, บรรณาธิการ. Ambulatory Pediatric ฉบับเรียบเรียงครั้งที่ 3 ; 2553 หน้า 925 - 33

5. British Thoracic Society Guideline for the mangagement of community acquired pneumonia in children: update 2011 ; 66 (Suppl 21 : ii1 - ii23)
5.0 นโยบาย

 
- เพื่อให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอักเสบในเด็ก  โรงพยาบาลบ่อพลอย มีมาตรฐานเดียวกัน

6.0 ความรับผิดชอบ
 
แพทย์ทุกท่านใน โรงพยาบาลบ่อพลอย
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7.0 วิธีปฏิบัติ
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การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
· CXR ทุกรายที่อาการรุนแรง มีภาวะแทรกซ้อน ไม่ตอบสนองต่อการรักษา หรือเพื่อช่วยการวินิจฉัย
· CBC ทุกรายที่ต้องนอนรักษาในโรงพยาบาล
· การส่งตรวจทางจุลชีววิทยา
· การตรวจหาเชื้อแบคทีเรีย ได้แก่ 
· Gram stain และ culture จาก tracheal secretion หรือจาก sputum ในเด็กโตที่ไอได้ดี หรือpleural fluid

· H/C ในรายที่มีอาการรุนแรง อาการไม่ดีขึ้น หรือมีภูมิคุ้มกันบกพร่อง
· การตรวจหาเชื้อไวรัสได้แก่ Vial PCR จาก nasopharyngeal secretion *

· การตรวจหาเชื้อ atypical bacteria ได้แก่ 
· Cold agglutinin test ไม่มีความจำเพาะ อาจใช้ทดสอบเบื้องต้น
· Lab อื่นๆ ได้แก่ Serology เช่น IgG หรือ IgM, PCR ใน nasopharyngeal หรือ oropharyngeal swab*

*หมายเหตุ : แพทย์ผู้ดูแลควรพิจารณาส่งในรายที่จำเป็น เนื่องจากมีข้อจำกัด
การรักษาแบบประคับประคอง 
· ให้ออกซิเจนในรายที่มีอาการเขียว หายใจเร็ว หอบชายโครงบุ๋ม กระวนกระวายซึม ให้ SpO2 มากกว่า 92%

· ให้สารน้ำอย่างเพียงพอ ในรายที่อาการรุนแรงควรติดตาม serum electrolyte

· ให้ยาพ่นขยายหลอดลมในรายที่ได้ยินเสียง wheeze หรือ rhonchi และมีการตอบสนองดีต่อยาขยายหลอดลม
· เมื่อมีภาวะหายใจล้มเหลว ต้องพิจารณาช่วยหายใจ เช่น ใส่ HFNC หรือ endotracheal tube ตามระดับความรุนแรง
· ในรายที่อาการรุนแรง ควรติดตามสัญญาณชีพ และ SpO2 ทุก 1 - 4 ชั่วโมง
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แผนภูมิที่ 1 :  แนวทางการรักษาโรคปอดบวมไม่รุนแรงที่มีสาเหตุจากเชื้อแบคทีเรียแต่ไม่ทราบชนิด 
 


















* เด็กอายุน้อยกว่า 1 เดือน ให้รักษาแบบปอดบวมรุนแรงทุกราย
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แผนภูมิที่ 2 : แนวทางการรักษาโรคปอดบวมรุนแรงจากเชื้อแบคทีเรีย / Atypical pathogen


                                          ปอดบวมรุนแรง / รุนแรงมาก

Admit + general supportive and respiratory care




            อายุ <1 เดือน*





     อายุ 1 เดือน - 15 ปี


   ให้ ampicillin PGS cefotaxime หรือ ceftriaxone IV                (ให้ ampicillin PGS กรณีได้วัคซีน Hib และ IPD ครบหรือมี
โอกาสเกิดจากเชื้อ S.pneumoniae ที่ดื้อ penicillin น้อย) 
ร่วมกับกิน Erythromycin หรือ clarithromycin หรือ 
azithromycin ถ้าสงสัยปอดบวมจากเชื้อ M.pneumoniae หรือ C.pneumoniae

                                               ประเมินซ้ำ 48 ชั่วโมง



 



 ให้ Antibiotic ต่อให้ครบ 
            ประเมินผู้ป่วย                                                         
          10 - 14วัน                              ตรวจร่างกาย 
            CXR 

            หาภาวะแทรกซ้อน
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พิจารณาให้ยา Oseltamivir ดังนี้
1. มีอาการที่เข้าได้กับการติดเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ที่มีอาการรุนแรง
2. กลุ่มเสี่ยงที่จะมีอาการรุนแรงหรือมีภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ ได้แก่ เด็กอายุน้อยกว่า 2 ปี มีโรคประจำตัว ได้แก่ โรคหืด ปอดเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคตับ โรคไต โรคทางระบบประสาท และระบบโลหิต โรคเบาหวานและโรคทางเมตาบอลิกอื่น ๆ โรคภูมิคุ้มกันผิดปกติ เช่น มะเร็ง ติดเชื้อ HIV ได้รับยา steroid หรือ ยากดภูมิคุ้มกัน เด็กอายุน้อยกว่า 19 ปี ที่ได้รับยา aspirin ผู้ป่วยที่อ้วนมาก หรืออาศัยในสถานเลี้ยงเด็ก
3. กลุ่มที่มีความเสี่ยงน้อยแต่มีโอกาสได้เริ่มยาเร็วภายใน 48 ชั่วโมง
ขนาดยา Oseltamivir 


อายุ น้อยกว่า 1 ปี
	อายุ
	ขนาดยาที่ใช้

	ทารกแรกเกิดคลอดก่อนกำหนด
	1มก./กก./ครั้ง วันละ 2 ครั้ง

	ทารกแรกเกิด
	1.5 มก./กก./ครั้ง วันละ 2 ครั้ง

	≤8 เดือน
	3 มก./กก./ครั้ง วันละ 2 ครั้ง

	9 - 12 เดือน
	3.5 มก./กก./ครั้ง วันละ 2 ครั้ง



อายุ มากกว่าเท่ากับ 1 ปี
	น้ำหนักตัว
	ขนาดยาที่ใช้

	≤ 15 กก.
	30 มก. วันละ 2 ครั้ง

	15 - 23 กก.
	45 กก. วันละ 2 ครั้ง

	23 - 40 กก.
	60 มก. วันละ 2 ครั้ง

	> 40 กก.
	75 มก. วันละ 2 ครั้ง



ระยะเวลาการรักษานาน 5 วัน ในผู้ป่วยที่ภูมิคุ้มกันต่ำหรืออาการรุนแรงอาจต้องได้ยานานกว่า
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ตารางที่ 1 ขนาดยาชนิดรับประทานที่ใช้ในโรคปอดบวม
	ชนิดยา
	ขนาดยา
(มก./กก./วัน)
	ขนาดยาสูงสุด

(มก./วัน)
	แบ่งให้
(ครั้ง/วัน)
	ระยะเวลา

	Amoxicillin
	80-90
	2,000-3,000
	2
	7-10 วัน

	Amoxicillin-clavulanic acid
	80-90 ของ Amoxicillin
	2,000-3,000
	2
	7-10 วัน

	Cefdinir 
	14
	600
	2
	7-10 วัน

	Cefditoren 
	9-18
	800
	2
	7-10 วัน

	Clindamycin
	30-40
	1,800
	3-4
	7-10 วัน

	Erythromycin
	40-50
	2,000
	4
	14 วัน

	Azithromycin
	10-12
	500
	1
	5 วัน

	Clarithromycin
	15
	1,000
	2
	10-14 วัน


ตารางที่ 2 ขนาดยาชนิดฉีดที่ใช้รักษาโรคปอดบวม
	ชนิดยา
	ขนาดยา
(มก./กก./วัน)
	จำนวนครั้งที่ใช้

	Ampicillin
	150-200
	6

	Penicillin G sodium
	200,00-250,000
	4-6

	Cloxacillin
	150-200
	6

	Gentamycin 
	5-7.5
	วันละครั้ง

	Cefotaxime 
	150-200
	6-8

	Ceftriaxone 
	100
	12-24

	Clindamycin 
	40
	6-8


8.0 เครื่องชี้วัดคุณภาพ

- อัตราการป่วยตายของผู้ป่วยเด็กที่วินิจฉัยเป็นโรคปอดอักเสบที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลบ่อพลอย
9.0 ภาคผนวก -



- ไข้ (อาจไม่มีในรายที่ติดเชื้อ Atypical bacteria)	     < 2 mo      > 60 ครั้ง/นาที


- หายใจเร็วกว่าปกติตามเกณฑ์อายุ		     2 mo - 1 ปี > 50 ครั้ง/นาที


- หายใจลำบาก หรือหยุดหายใจ			     1 ปี - 5 ปี    > 40 ครั้ง/นาที


- มีเสียงปอดผิดปกติ				    มากกว่า 5 ปี  > 30 ครั้ง/นาที








Pneumonia








ประเมินความรุนแรง








รุนแรง/รุนแรงมาก








ไม่รุนแรง








	- ไข้ > 38.5 OC,  RR > 70/min


	- SpO2 < 92%


	- หน้าอกส่วนกลางบุ๋มเวลาหายใจ จมูกบาน


	- เขียว หยุดหายใจเป็นพักๆ Grunting


	- ไม่ดูดนม ขาดน้ำ ซึมมาก มีอาการแสดงของช็อค


	- (Tachycardia, capillary refill time > 2 sec)


	





	- ไข้ > 38.5 OC,  RR > 50/min


 	- SpO2 < 92%


	- จมูกบาน เหนื่อยมาก เขียว Grunting


	- ไม่กินอาหาร ขาดน้ำ ซึมมาก มีอาการแสดงของ


	- ช็อค (Tachycardia, capillary refill time > 2


	  sec)


	





		





ทารกอายุ < 1 ปี


	- ไข้ < 38.5 OC


	- SpO2 >92%


          - หายใจเร็ว ไม่มีอาการหายใจอกบุ๋ม


	- ดูดนมได้ค่อนข้างปกติ


		





เด็กอายุ > 1 ปี	


 	- ไข้ < 38.5 OC


	- SpO2 > 92%


	- หายใจเร็ว ไม่มีอาการหายใจอกบุ๋ม


	- กินอาหารได้ค่อนข้างปกติ


		





รักษาแบบปอดบวมไม่รุนแรง








Admit 


รักษาแบบปอดบวมรุนแรง








ปอดบวมไม่รุนแรงจากเชื้อแบคทีเรีย (อายุ 1 เดือน - 15 ปี)*








อายุ 3 เดือน - 15 ปี








อายุ 1 - 3 เดือน








กิน Amoxicillin หรือ erythromycin


azithromycin (ในกรณีที่สงสัย 


Atypical pneumonia)








Erythromycin, clarithromycin หรือ azithromycin ถ้าลักษณะทาง


คลินิกเข้าได้กับ Atypical bacteria





กิน Amoxicillin








2 วัน








ดีขึ้น








ไม่ดีขึ้น








2 วัน








ดีขึ้น








ดีขึ้น








อาการเลวลง








อาการไม่เลวลง








ให้ยาครบ


7 - 10 วัน














ไม่ดีขึ้น








อาการไม่เลวลง








อาการเลวลง








ให้ยาครบ


จนครบ





หาภาวะแทรกซ้อน








Admit รักษาแบบ


ปอดบวมรุนแรง














Admit รักษาแบบ


ปอดบวมรุนแรง








ให้ยาครบ


7 - 10 วัน








- ประเมินผู้ป่วย�- ตรวจหาภาวะ�  แทรกซ้อน











Admit รักษา


แบบปอดอักเสบ


รุนแรง





ไม่มีภาวะแทรกซ้อน








มีภาวะแทรกซ้อน








- Admit


- รักษาภาวะแทรกซ้อน








S.pneumonia ที่ดื้อยา


หรือ beta Lactamase producing bacteria








Mycoplasma pneumoniae


หรือ C. pneumoniae








ให้กิน Erythromycin, clarithromycin


หรือ azithromycin 








ให้กิน Amoxicillin - clavulanic acid


  หรือ cefdinir








PGS หรือampicillin


+ aminoglycoside


หรือcefotaxime


หรือ ceftriaxone 7- 10 วัน











* หมายเหตุ


  - ให้ cloxacillin IV ถ้ามีข้อสนับสนุนว่า  ติดเชื้อ S.aureus อย่างน้อย 3 สัปดาห์


  - ถ้ามีหลักฐานว่าติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบควรให้ยาครบ 14 - 21 วัน








ดีขึ้น





ไม่ดีขึ้น





  ภาวะแทรกซ้อน เช่น Pleural effusion atelectasis �empyema thoracis lung abscess 








