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นายแพทย์ทรงเกียรต ิ อุดมพรวัฒนะ, พบ.
วว.กุมารเวชศาสตร์, วว.กุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื Êอ

กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

ภาวะติดเชืÊอในกระแสเลอืด

และแนวทางการรักษา ในเดก็

Case 1

เด็กชายไทย อายุ 8 วนั 

• จํ Êาเลือดตามตัว นาน 12 ชม.

• 20 ชม. ซึม ดูดนมน้อย ไข้

• 12 ชม. จํ Êาแดงขึ Êนบริเวณ
คาง ต่อมากลายเป็นจํ Êาแดง

เข้มขนาดใหญ่ไปตามลําตัว, 

แขนขา

GA: lethargy, poor tone
• V/S: T 39.1 °C, RR 44 

/min, HR 168 /min, BP 
69/39 mmHg, BW 2440 
gm

จงให้การวนิิจฉัย

A. โรคมือ ปากและเท้า

B. โรคไข้เลือดออก

C. โรคไข้กาฬหลังแอ่น
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Sepsis

Adapted from: Bone RC et al. Chest. 1992;101:1644-55.
Opal SM et al. Crit Care Med. 2000;28:S81-2.

Septic shock
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จงเลอืกยาต้านจุลชีพทีÉเหมาะสม
จุลชีพทีÉเป็นสาเหตุในเด็ก

อายุ เชืÊอ ยาต้านจุลชีพ Remarks

ทารกแรกเกิด GBS, E. coli & enteric gram 
negative bacilli, HSV, 
enterovirus

Amp + Gent 
or Cefotaxime + Gent

•L. monocytogenes is 
rare in Thailand
• Consider acyclovir if 
HSV is suspected 

1-3 เดือน Hib, S. pneumoniae, 
Salmonella, N. 
meningitidis, GBS, E. coli

Cefotaxime + Gent

> 3 เดือน-2 ปี Hib, S. pneumoniae,  
Salmonella, 
N.meningitidis

> 2 ปี S. pneumoniae, 
Salmonella, 
N.meningitidis

Cefotaxime/     
Ceftriaxone +   
Vancomycin +   
Rifampicin* 

Modified from Tunkel AR, et al. CID 2004;39(1):1267-84.

Septic shock
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พยาธิสภาพการเกิด Sepsis

การรักษาผูป่้วยเดก็

ทีÉมีภาวะ

sepsis

การประเมินผู้ป่วย: อาการและอาการแสดง

• SIR
- Fever/Hypothermia

-Unexplained tachycardia, tachypnea

-Signs of peripheral vasodilation

--Changes in mental status

การประเมินผู้ป่วย: อาการและอาการแสดง

n ระบบประสาท: กระวนกระวาย ร้องกวน 

พฤติกรรมเปลีÉยนแปลง

n ผิวหนัง: มอืเท้าเยน็ซีด เขยีว

n หวัใจและปอด: หายใจเร็ว ใช้กล้ามเนื Êอหายใจ

ช่วย

n ไต: ปัสสาวะออกน้อย
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อวยัวะล้มเหลว

Tachycardia
Hypotension

 CVP
 PAOP

Jaundice
 Enzymes
Albumin

 PT

Altered 
Consciousness

Confusion
Psychosis

Tachypnea
PaO2 <70 mm Hg

SaO2 <90%
PaO2/FiO2 300

Oliguria
Anuria

 Creatinine

 Platelets
 PT/APTT
 Protein C
 D-dimer

Prolonged cap refill > 2s

Bounding pulse

R/O sepsis Respiratory failure

Order for …

- Record v/s q ….. hr if

- Temperature : 
>38.5 C or < 36  C

- Heart rate : 
>…/min, <…/min

- Respiratory rate : 
>…/min

- Systolic BP : 
< …mmHg

pls notify

- Record v/s q ….. hr if

- respiratory distress

- Respiratory rate : 
>…/min

- SpO2 
< 95% (room air) in normal child
< 92% (room air) in chronic lung
< …% (room air) in cyanotic heart
(keep ทีÉไมมี่ภาวะ metabolic acidosis)

Age Heart rate Respiratory 
rate

(ครัÊ ง/min)

WBC
(mm3)

Systolic 
BP

(mmHg)
Tachycardia

(ครัÊ ง/min)
Bradycardia

(ครัÊ ง/min)

0 d-1 wk >180 <100 >50 >34000 <65

1 wk-1 
mo

>180 <100 >40 >19500
<5000

<75

1 mo-1 yr >180 <90 >34 >17500
<6000

<100

2-5 yr >140 NA >22 >15500
<6000

<94

6-12 yr >130 NA >18 >13500
<4500

<105

13-15 yr >110 NA
=ไม่มีข้อมูล

>14 >11000
<4500

<117

ดัดแปลงจาก Goldstein B,Giroir B, Randolph A, et al. International pediatric sepsis and organ dysfunction in pediatrics. Pediatric Crit Care Med 2005;6:2-8

ค่าความดันโลหติในเด็ก Order

- Record v/s q ….. hr if

- Temperature : >38.5 C or < 36  C

- Heart rate : >…/min, <…/min

- Respiratory rate : >…/min, <…/min

please notify
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Order

- Record v/s q ….. hr if

- respiratory distress

- Respiratory rate : >…/min, <…/min

- SpO2 < 95% (room air) in normal child
< 92% (room air) in chronic lung
< …% (room air) in cyanotic heart

Please
notify

Management - ABC

 Airway
– ทางเดินหายใจ ใส่ท่อช่วยหายใจ

 Breathing
– การหายใจ (< 2 เดือน: 60, 2เดือน-1ปี: 50,1-5 

ปี:40)

 Circulation
– การให้สารนํ Êารวดเร็ว สายสะดือ ไขกระดูก หนังศรีษะ

ขนาด Endotracheal tube ทีÉเหมาะสม

• อายุน้อยกว่า 1 ปี : 3.5 mm
- อายุ 1-2 ปี : 4 mm
- อายุมากกว่า 2 ปี = 4+(อายุ /4)

ความลึก 3 เท่าของขนาดท่อช่วยหายใจ หรือ

            อายุ/2 + 12

สูตร Ideal body weight

• อายุ 6 เดือน - 2ปี : อายุเป็นเดือน+9 = … kg
2

• อายุ 2- 6 ปี : (อายุเป็นปี*2)+8 = … kg
• อายุ 7-12 ปี : (อายุเป็นปี*7)-5 = … kg

2

วินิจฉัยภาวะ Decreased mental status และ perfusion

ดูแลทางเดนิหายใจ ร่วมกับเปิดเส้น

ให้สารนํ Êาในขนาด 20 ซีซี/กก./ครัÊง ให้ได้ถึง 60 ซีซ/กก. 

แก้ไขภาวะ hypoglycemia และ hypocalcemia

Fluid refractory shock
เปิดเส้นเลือดดาํใหญ่, เริÉมให้ dopamine infusion, 

เฝ้าตดิตาม arterial BP monitoring

สังเกตอาการใน PICUFluid responsive

นาทีทีÉ 0

นาทีทีÉ 5

นาทีทีÉ 15

Carcillo JA, Fields AI,. Crit Care Med 2002;30:1365-78

Summary Hemodynamic Rx

Fluid refractory – dopamine resistant shock

ปรับขนาดของยา epinephrine ใน cold shock และ norepinephrine ใน

warm shock
Catecholamine-resistant shock

At risk of adrenal insufficiency Not at risk?

ไม่ต้องให้ HydrocortisoneนาทีทีÉ 60 ให้ Hydrocortisone
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Normal BP-Cold shock Low BP-Cold shock Low BP-Warm shock

SVC O2 sat < 70% SVC O2 sat < 70% Titrate  volume and norepinephrine
Add vasodilator or                             Titrate volume and epinephrine                   Low dose vasopressin

Type III PDE inhibitor or angiotensin

With volume loading 

Persistent catecholamine-resistant shock

PA catheter Refractory shock

ปรับสารนํ Êา, inotrope, vasopressors, vasodilator และ hormonal therapy 

เป้าหมาย คือ Normal perfusion pressure และ CI >3.3 and < 6.0 L/min/m2

appropriate for age; if fail consider ECMO

Stepwise management of hemodynamic support

• Isotonic crystalloid : NSS, RLS

• 20 ml/kg in 5-10 min.

• ถ้าหาเส้นไม่ได้ในเวลา 90 วินาท ี Intraosseous
• ให้ได้ถึง 60 ml/kg ในชัÉวโมงแรก หรือจนมีภาวะนํÊาเกิน

• แก้ไข hypoglycemia, hypocalcemia

• start antibiotic with in 15 min (H/C ก่อน)

การรักษาภาวะ sepsis ในเด็ก

ถ้า shock ไม่ดีขึ Êน  fluid refractory shock

• ให้ IV ในอตัราทีÉ intravascular volume เพียงพอ

• CVP access : central line

• start dopamine 10 mcg/kg/min ใน cold shock

• ถ้ายังไม่ได้ผล เปลีÉยนเป็น epinephrine 0.05-0.3 mcg/kg/min

• ถ้าเป็น warm shock ให้ norepinephrin

ถ้า shock ไม่ดีขึ Êน  catecholamine resistant shock

adrenal insufficiency ?
: purpura fulminans, CAH, steroid use

hydrocortisone 
: 1-2 mg/kg/day

• Pulmonary artery(Swan-Ganz) catheter
• Cardiac index (CI) : 3.3-6 L/m2/min
• Hct > 10 gm/dl
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Community-Acquired Sepsis
Age group Pathogens Empirical antimicrobial 

agents
Remarks

Neonates • Bacteria:
E. coli & enteric gram 

negative bacilli
GBS, coagulase negative 

Staphylococcus
• Virus: HSV, enterovirus
• Fungus: Candida

Ampicillin + Gentamicin
or 
Cefotaxime + Gentmicin

• Listeria 
monocytogenes is 
rare in Thailand
• Consider acyclovir 
if HSV is suspected 

1-3 m • S. pneumoniae, Hib, 
Salmonella, N. menngitidis
• GBS, E. coli

Cefotaxime +Gentamicin

3 m-5 y S. pneuminiae, Hib, 
Salmonella, N. meningitidisS 
. aureus

Cefotaxime/Ceftriaxone

> 5 y S. pneumoniae, S. aureus, 
S. pyogenes, Salmonella, 
N. meningitidis

Cefotaxime/Ceftriaxone

Etiology of Sepsis In Special 
Circumstances

Host Pathogens Empirical antimicrobial 
agents

Remarks

B cell defect S. pneumoniae, Hib, S. 
aureus, Salmonella, 
Shigella, Campylobacter, 
Enterovirus

Cefotaxime/
Ceftriaxone
+ Macrolide

IVIG replacement

CGD S. aureus, Salmonella, 
S. marcescens, 
K. pneumonia, Aspergillus, 
Nocardia 

Cefotaxime/
Ceftriaxone

CMI defect
HIV

Salmonella, Hib, S. 
pneumoniae, TB, MAC, 
CMV, C. neoformans,     P. 
maneffei

Cefotaxime/
Ceftriaxone

Consider antifungal therapy if 
clinically suspected

Complement 
deficiency

S. pneumoniae, Hib
N. meningitidis

Cefotaxime/
Ceftriaxone

Feigin RD, eds. Textbook of Pediatric infectious Diseases, 5th ed.
Martire B, et al. Clin Immunol 2008;126(2):155-64.

วรทิฐ มณีฉาย ,วรทิฐ มณีฉาย,
W ORATITH MANEEC HAIWORATITH  MANEECHAI
5273927052739270
25/7/253925/7/2539
Age: 14 year(s) 2 month(s)Age: 14 year(s) 2 month(s)
MM

SIRIRAJ HOSPITAL (PORTABLE)SIRIRAJ HOSPITAL (PORTABLE)
C HESTCHEST

10/10/2553 6:19:5510/10/2553 6:19:55
2195735021957350

วรทิฐ มณีฉาย ,วรทิฐ มณีฉาย,
W ORATITH MANEEC HAIWORATITH  MANEECHAI
5273927052739270
25/7/253925/7/2539
Age: 14 year(s) 2 month(s)Age: 14 year(s) 2 month(s)
MM

SIRIRAJ HOSPITAL (PORTABLE)SIRIRAJ HOSPITAL (PORTABLE)
C HESTCHEST

10/10/2553 6:19:5510/10/2553 6:19:55
2195735021957350

• A 11-y-old Male with ALL, febrile neutropenia developed 
septic shock with chest wall necrosis+subcutaneous   
emphysema

• Ped sugery consultation for debridement
• Tissue pathology: diffuse skin and muscle gangrene, 

C/S: Clostidium septicum

Etiology of Sepsis In Special 
Circumstances

Host Pathogens Empirical 
antimicrobial agents

Remarks

Asplenia Encapsulated 
organisms 
(S. pneumoniae, Hib , 
N. meningitidis,        K. 
pneumoniae), 
E. coli, C. carnimorsus

Cefotaxime/
Ceftriaxone

Neutropenic 
patients

Enteric gram – bacilli 
including P. 
aeruginosa, 
S. aureus, Candida
Aspergillus spp, 
Zygomycosis

Ceftazidime+Gent 
or Cefipime 
or Pip/Tazo
Carbapenem
+ Aminoglycoside

• Carbapenem in septic shock
• + Vancomycin if 
1) suspected catheter-related 
infections  
2) known colonization with DRSP, 
MRSA 
3) Gram+ in H/C 
4) Hypotension 
5) Severe mucositis (consider)

Hughes WT, et al. CID 2002; 34:730-51.
Lion C, et al.  Eur J EPidemiol 1996;12(5):521-33.
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ยาต้านจุลชีพ: กระดูกและข้อ

Age group Pathogens Empirical antimicrobial 
agents

Remarks

NB GBS, Enteric bacilli, S. aureus Cefotaxime + Gent

1-3 m GBS, E. coli,  S. aureus, GAS, Hib, 
Salmonella

> 3m-2 y S. aureus, GAS, Hib, Salmonella

> 2 y S. aureus, GAS Cloxacillin + Gent

Adolescent S. aureus, GAS
Consider GC if sexually active 
(arthritis-dermatitis syndrome)

Cloxacillin + Gent • Ceftriaxone for GC 
+ Azithromycin for 
C. trachomatis
• Check for STDs
• Treat partner

Cefotaxime/
Ceftriaxone   
+ Gent

Use 3rd Gen if 
Salmonella is 
suspected/ 
isolated

Toxic shock syndrome
Clinical Findings
• Fever:  38.9°C 
• Rash: diffuse erythroderma
• Desquamation
• Hypotension
• Multisystem organ involvement: > 3 ข้อ

 Gastrointestinal
 Muscular
 Mucous membrane
 Renal 
 Hepatic 
 Hematologic
 Central nervous system 

Treatment
IVIG
Clindamycin

5  วนัหลงั  admit

5  วันหลัง  admit

#

Fever wih desquamaion
Or rash

•TSS & STSS
•Scarlet fever

•Kawasaki 
disease
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# #

Scarlet fever

ไข้อีดําอีแดง

#

#

โรคมือ ปาก 

และเท้า เปืÉ อย

#
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Case 6

Enterovirus 71 Encephalitis 
with myocarditis and 

pulmonary edema

2 year-old boy, Wichian Buri district, Phetchabun

• 7 day, fever, cough and rhinorrhea. He 
went to the clinic.

• 2 day Dyspnea, drowsiness, seizure, 
pulmonary edema. He was refered to 
Buddhachinaraj hospital.

• T 40c, BP 140/95 mmHg, HR 149/min, 
RR 44/min, BW 14 kg, On ET-tube

• Coma, pupil 3 mmRTLBE, no oral lesion, 
crepitation both lungs, pink fosty 
sputum from ET-tube

• Liver span 10 cm  
• myoclonic jerk at both arm, shoulder 

and face
• stiff neck, clonus, BBK- negative
• Skin- no rash or vesicle.

LFT: TP 6.1, Alb 3.6, Glo 2.5,TB 0.2/DB0.1, AST 306,ALT133
BUN/Cr : 9/0.42, Electrolyte : Na 139, K 4, Cl 110, HCO 16
ABG :pH 7.37, PO2 134, HCO 14.6, PCO2 26
EKG: sinus tachycardia
CT brain: no abnormality seen. MRI brain: no abnormality seen
EEG : normal

CBC: Hct 37% WBC 14,900 (N82% L15%) Plt 
240,000
CK-MB : 287 U/L (0-24)
CSF:  RBC 6, WBC 0, Protein 24.6, Sugar 88 
(DTX 174mg%), OP 20, CP 18
Other (CSF, Serum, Rectal swab, Stool, 
Secretion from ETT for EV, EV 71) - pending

Meropenem
Acyclovir
Oseltamivir

• Final Diagnosis: Enterovirus 71 Encephalitis with 
myocarditis and pulmonary edema

• Treatment: Meropenem, Acyclovir, Oseltamivir, 
Furosemide, IVIG 1 g/kg and Ventilator support

• Admit 31/8-28/9/54
• On ET-tube 31/8-10/9/54
• Status after dischage  

– Abnormal movement (Choreoatetosis), no spastic CP
– On Valproic acid 40 mg/kg/day, Clonazepam, Baclofen

ขอ้แตกต่าง Sepsis ในเด็กและผูใ้หญ่

เด็ก ผู้ใหญ่

สาเหตุการติดเชื Êอ เป็นตามช่วงอายุ เป็นได้ทุกเชื Êอ

โรคประจาํตัว Primary immune def DM,HT,DLD,steriod use

สัญญาณชีพ Vital sign (RR, BP) BW Shock 90/60, PR 120

การเจาะเลือด H/C 1, intraosceous H/C 2, Central line

การวินิจฉัย ESR,CRP,PBS,CBC CBC,procalcitonin

การรักษา IV  fluid 60 ml/kg 500 ml load *3 (2L)

ท่อช่วยหายใจ ชนิดตรง ขนาด 2.5 -…. ชนิดโค้ง No 6.5 7 8
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