




      
  




















พยาบาล


ปรึกษาแพทย์เจ้าของไข้ว่าสงสัย


อาจมีภาวะ sepsis หรือไม่ ?








พบทั้ง   SIRS >2     +   evidence of infection

















ใช่/ไม่แน่ใจ





พยาบาล


monitor V/S อย่างน้อยทุก 4 ชั่วโมง


ติดตามอาการ poor  tissue  perfusion  


-      ประเมิน  urine  output/void  ครั้งสุดท้ายเมื่อไร และปริมาณเท่าไร


        ถ้าไม่ void  อีกภายใน 4 ชั่วโมง  ให้ใส่ foley’s cath


ประเมิน  conciousness


ประเมิน  capillary  refill ,ปลายมือปลายเท้า , ผิวหนังลาย?








แพทย์    ทบทวนว่า


       1.    มีเหตุอื่นของ SIRS ที่ยังไม่แก้ไขหรือไม่  เช่น  hydration  พอหรือไม่ 


            pain  control  ดีหรือไม่ , CHF ?  , MI ? ให้ลองแก้ไข  และ  monitor  ติดตาม


       2.   Antibiotic  ขนาดยาและความไวต่อเชื้อเหมาะสมหรือไม่  


       3.   Source  Infection  หาพบหรือไม่ ,  Septic  work up  หรือยัง , ควบคุมได้หรือยัง , 


             need  surgery  หรือไม่


       4.   ทบทวน  lab  ครั้งสุดท้าย  ถ้าล่าสุดมากกว่า 24 ชั่วโมงให้เจาะใหม่  : 


             CBC , BUN, Cr, Electrolyte, take H/C  2 ขวด (ถ้ารีบมากให้เจาะพร้อมกันคนละข้าง)


	








 Hypotension        -  BP    SBP <  90  หรือ MAP < 65 mmHg ในคนปกติ 


                               -  SBP  ลดลง มากกว่าหรือเท่ากับ 40 mmHg  ในผู้ป่วย  HT


 Hypo-perfusion     มี signs of  poor tissue perfusion  ข้อใดข้อหนึ่ง


	                    1.  urine  output < 0.5 ml/kg/hr


	                    2.  conscious  แย่ลง โดยไม่มีเหตุอื่น 


                                  ( ซึม / กระสับกระส่าย  / สับสน)


	                    3.  ตัวลาย  มือเท้าเย็น











Severe  Sepsis  หรือ  Septic  Shock








ประเมินผู้ป่วยทุกรายในหน่วยงาน





คำแนะนำในการเฝ้าระวังและดูแลรักษาเบื้องต้นผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตในผู้ใหญ่  (sepsis, severe sepsis and septic shock)


โรงพยาบาล...........................................................





infection





SIRS >2       





แพทย์ 


-หาสาเหตุ SIRS


-หา source of  infection


พยาบาล


-ป้องกัน nosocomial  infection


-ประเมิน sign of infection


ผู้ช่วยพยาบาล


-วัด V/S อย่างถูกต้อง รายงานพยาบาลเมื่อ


T > 38 หรือ < 36/ PR >100 /RR>20


-ป้องกัน nosocomial  infection








แพทย์


-ให้ ABO ที่เหมาะสม


- ดูว่ามี SIRS >2 หรือไม่


พยาบาล


- ป้องกัน nosocomial  infection เพิ่ม


- ดูว่ามี SIRS >2 หรือไม่


ผู้ช่วยพยาบาล


-วัด V/S อย่างถูกต้องรายงานพยาบาลเมื่อT > 38หรือ < 36/ PR >100 /RR>20


-ป้องกัน nosocomial  infection











ติดตาม/เฝ้าระวังทุกเวร





ไม่ใช่





Early detection


สงสัย Sepsis ?





แพทย์


วินิจฉัยว่า sepsis หรือไม่ ?





ผู้ช่วยพยาบาล


1.วัด V/S และตวงปัสสาวะอย่างถูกต้องและรายงานพยาบาลทุกครั้ง


2.ส่ง Lab อย่างถูกต้อง รวดเร็ว





Sepsis





+





ต่างกันตรงที่ septic shock ให้  NSS  อย่างน้อย 20-30 ml/kg แล้วยังมี Hypotension  ต้องให้ vasopressor  เพิ่มด้วย อย่างไรก็ตามในปัจจุบัน การดูแลรักษามีความคล้ายคลึงกัน





แพทย์เจ้าของไข้


1. Fluid  Resuscitation  ด้วย 0.9 % NaCl free flow  (IV 2 เส้น)


   เป้าหมาย  อย่างน้อย  3  ลิตร     ในอายุ  <  60 ปี


                    อย่างน้อย 1.5  ลิตร   ในอายุ  >  60 ปีหรือมีโรคหัวใจ


2. Dopamine (1:1) 10 ml/hr เริ่มพร้อม load IV 


   ในกรณีที่ load NSS ครบ 1 ลิตรแล้วผู้ป่วยยังมี Hypotension หรือ  


    Hypoperfusion ให้เริ่ม titrate เพิ่ม Dopamine ครั้งละ10  ml/hr   


    ทุก 5-10 นาทีจนถึง 30 ml/hr ร่วมไปกับ load NSS จนครบตาม 


    เป้าหมาย


3. ทบทวนการรักษาข้อ  1 – 4           


4. จอง  ICU 


5. ถ้ามี impending respiratory failure พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ 


6. เจาะ ABG , blood lactate เพื่อดูภาวะ acidosis


(แพทย์ควรอยู่ประเมินผู้ป่วยขณะ Resuscitation ด้วย)





Early resuscitation





พยาบาลวิชาชีพ


1. รายงานแพทย์เจ้าของไข้ ด่วน  


2. เปิด IV 2 เส้นด้วย medicut No.18-20


3. load IV fluid ตามคำสั่งแพทย์และฟัง lung ขณะ load


4. drip dopamine และ titrate keep MAP > 65


5. V/S  ทุก 15 นาที 


6. ประเมิน concious ทุก 15 นาที


7.ใส่ foley’s cath  ตวง urine ทุก 30 นาที - 1 ชั่วโมง


8. ประเมินการหายใจและเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อม


      ( พยาบาลควรเฝ้า monitor ผู้ป่วยตลอดเวลา )








		








ถ้าผู้ป่วยมี Respiratory failure หรือ Resuscitation แล้วยังมี


Hypotension หรือ Hypo-perfusion








ถ้าติดต่อไม่ได้ภายใน 1 ชม.หรือไม่มาดูหรือทีมไม่แน่ใจในการรักษา 


( ตาม พ. ...................................................














Lab


รายงานผลเพาะเชื้อโดยเร็วและโทรแจ้ง ward กรณี primary report พบเชื้อก่อโรคที่เป็นสาเหตุ





ปรึกษา  


แพทย์แผนกอายุรกรรม























