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• Phase III
Guideline Implementation, Data Collection, and 
Behavior Change
Drawing on the expertise in quality improvement gained 
through partnering with the Institute for Healthcare 
Improvement, we constructed the Surviving Sepsis 
Campaign Care Bundles from key guideline 
recommendations. Subsequent development and 
distribution of a data collection tool along with a 
website, online discussion forum, implementation manual, 
newsletter, and a series of educational meetings enabled 
local and regional networks of hospitals worldwide to 
document and improve performance.

What  is that?
bundle

• A group of therapies for a given disease

• Implemented together

• May result in better outcomes than if   
implemented  individually 

• Individual elements included are built 
around best  evidence-based practices 

Bundle Concept
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6-hr resuscitation bundle

SSC 2008

SSC 2008

24-hr management bundle
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100% 
All tasks

Impact of the Surviving Sepsis Campaign 
protocols on hospital length of stay and 

mortality in septic shock patients: 
Results of a three-year follow-up 

quasi-experimental study

Crit Care Med 2010; 38:1036–1043

Compliance (yes/no) 
for each sepsis bundle

24-hr resuscitation bundle
Completed 4 tasks = 5/480 patients 

( 0 in the control VS 5 in the intervention )

Completed 1-2 tasks were common

6-hr resuscitation bundle
Completed 7 tasks = 44/480 patients

( 1 in the control VS 43 in the intervention )

Completed 4-6 tasks were common

9.2%

% 1.04 % 

Crit Care Med 2010; 38:1036–1043

SSC 2012
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โพรโทคอล หรือ โปรโตคอล (protocol) 

ความหมายในภาษาไทยใชค้าํว่า เกณฑ์วิธี คือ

ขอ้กาํหนดหรือขอ้ตกลงทีÉกาํหนดขึÊน เพืÉอให้การ

ติดต่อสืÉอสารในระบบเครือข่ายทาํงานไดด้ว้ยกนั

ทัÊ งระบบ 

Medical protocol  คือ ขอ้กาํหนดหรือกฎทีÉตัÊงขึÊนโดย

กลุ่มบุคลากรทางการแพทยใ์นองค์กรหรือในโรงพยาบาล 

โดยหวงัผลนาํไปใชเ้ฉพาะในองค์กรหรือหน่วยงานเพียง

เท่านัÊน อาจมีการประยุกต์ปรับเปลีÉยนให้เหมาะสมกบัการ

นาํไปใชใ้นบริบทขององค์กรหรือหน่วยงาน โดย protocol ทีÉ

นาํไปใชต้อ้งเป็นทีÉยอมรับในทางการแพทยจ์ากผูเ้ชีÉยวชาญ

และบุคลากรในองค์กรหรือหน่วยงานนัÊน และสิÉ งทีÉสําคญั

ทีÉสุดคือ medical protocol นัÊนตอ้งนาํไปสู่การดูแลรักษา

ผูป่้วยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากยิ ÉงขึÊน

เมืÉอเปรียบเทียบกบัแนวทางเวชปฏิบติั (clinical practice guidelines) 

การจดัทาํ clinical practice guidelines จะมีรายละเอียดในการจดัทาํ

โดยใชห้ลกัฐานทางการแพทยเ์ขา้มาร่วมในการพิจารณาเป็นส่วน

ใหญ่ จดัทาํขึÊนโดยผูเ้ชีÉยวชาญจาํนวนมาก มกัเป็นองค์กรขนาดใหญ่

ทีÉไดรั้บการยอมรับในสงัคม เช่น ราชวิทยาลยั สมาคมต่างๆ เป็นตน้ 

หวงัผลในการนาํไปใชใ้ห้ครอบคลุมและกวา้งกว่า protocol 

แนวทางของการจดัทาํ clinical practice guidelines จึงอยูใ่นรูปแบบ

ทีÉค่อนขา้งสมบูรณ์ในทางทฤษฎี อยา่งไรกต็ามในทางปฏิบติัการนาํ 

clinical practice guidelines ไปใชม้กัถูกจาํกดัดว้ยปัญหาหลายอยา่ง 

Early Early 
Recognition

Provided early resuscitation protocol

Rule of 3 resuscitation

1

2

3
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Rule of 3 resuscitation
เปด IV NSS 2 เสน พรอมกัน load free flow
   อายุ < 60 ป IVF  3 L 
   อายุ > 60 ป หรือ มีโรคหัวใจ IVF 1.5 L

Monitor urine output > 30 ml/hr
(ไมรวมปสสาวะท่ีคางอยูกอน)

Dopamine 50 mg + 5%D/W 100 ml (0.5:1) 30 ml/hr

O2 sat < 92% หรือ RR > 30/min พิจารณา 
intubate+ respiratory support

Rule of 3 resuscitation

เปด IV NSS 2 เสน พรอมกัน load free flow
   อายุ < 60 ป IVF  3 L 
   อายุ > 60 ป หรือ มีโรคหัวใจ IVF 1.5 L

ทําไมต้อง 3 ลิตร

?????

Early Goal-Directed Therapy in the Treatment 

of Severe Sepsis and Septic Shock

Rule of 3 resuscitation

ทําไมต้อง
> 30 ml/hr 

?????

Monitor urine output > 30 ml/hr
(ไมรวมปสสาวะที่คางอยูกอน)

Goal of adequate tissue perfusion

Urine output > 0.5 ml/hr

BW adult ~ 60 kg
0.5 x 60 = 30 ml/hr
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Rule of 3 resuscitation

ทําไมต้อง
(0.5:1) 30 ml / hr

 ?????

ข้อดีของการผสม dopamine เจือจาง (0.5:1)
• No infusion pump ปรับมือมีความเสีÉยงทีÉจะปรับไม่

ตรง อาจคลาดเคลืÉอนไดเ้ลก็นอ้ยในขนาดยา ถา้ผสมจาง

• อาจ leak ในขณะเคลืÉอนยา้ยระหว่างส่งตวั และยงัไม่มี 

central line
• Titrate เพิ Éมทีละ 10-20 ml ทาํไดส้ะดวก เห็นผลเร็ว

• Dose Px severe sepsis 10-20 Mcg/kg/min 
เลยเริÉมตน้ทีÉ 30 ml/hr

Rule of 3 resuscitation

ทาํไมตอ้ง 

resp.support เมืÉอ

RR > 30 
?????

Types of respiratory failure

     แบ่งตามกลไกการเกดิโรคได้เป็น 4 ชนิด คือ

• Type I     Acute hypoxemic respiratory   
failure (AHRF)

• Type II    Ventilatory failure
• Type III   Respiratory failure during 

perioperative period
• Type IV   Respiratory failure due to shock

Goals in mechanical ventilatory support

Avoid complications

ทําไมต้อง

rule of 3 
?????

จําง่ายดีจ้ะ
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ER 6 Bundle

งาน อย่าง ทีÉต้องช่วยกันทํา งาน 6 อย่าง ทีÉต้องช่วยกันทํา 100 % 
สําหรับ 

ผู้ป่วย severe sepsis/septic shock 

Sepsis ER bundle protocol

Sepsis ER bundle protocol

1 . take H/C 2 specimen พรอมกัน จากแขน
ขางละ 1 specimen

  + เก็บ specimen จากตําแหนงท่ีติดเชื้อ culture

2. เปด IV NSS 2 เสน พรอมกัน load free flow
   อายุ < 60 ป IVF  3 L 
   อายุ > 60 ป หรือ มีโรคหัวใจ IVF 1.5 L

3. Start IV ABO 
เร็วท่ีสุดหลัง take H/C , culture อ่ืน
• community acquired – Ceftriaxone 2 g
• สงสัย melioidosis – Ceftazidime 2 g
• healthcare associated infection – the 

most board spectrum antibiotic

Sepsis ER bundle protocol

4. Start Dopamine 100 mg + 5%D/W 100 ml 
(1:1)   15 ml/hr fixed rate

รอจน IV ครบ 1,000 ml 
คอยเริ่ม Titrate ทีละ 10 ml/hr ทุก 5 นาที

เปาหมาย 
MAP ≥ 65 , ≤ 90 mmHg 
หรือ จน Dopamine 55 ml/hr

Sepsis ER bundle protocol

5 . Retained Foley catheter 
    (ท้ิงปสสาวะท่ีคางใน bladder กอนดวย)
    record I/O

6. Complete record form  
monitor- transfer form

Sepsis ER bundle protocol
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severe sepsis and septic shock
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Maintenance 
CPG 500 lives campaign
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6 bundle ER6 bundle ER
SOS

implementation co-operative 
sepsis management protocol

Fast track ER
Rule of 3

Critical Care 2012;16 (Suppl 3):P105

Sepsis Care Team
“This initiative can work only if clinicians 
implement these tools in their institutions, 
begin to measure their results"

Mitchell Levy, MD, FCCM, 
A member of the executive committee of 
Surviving Sepsis Campaign and SCCM Past President 

Something doing
by 

Doing something

www.sepsiseasy.com


