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       แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายในส่วนบน
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Antibiotic Smart Use (ASU) Guideline –โรงพยาบาลสัตหีบ กม.10




                                         หน้าที่ 1/มิ.ย.60
	                                                                                                            ขนาดยา

	ยา
	ระยะเวลารักษา
	ขนาดยาในเด็ก
	ขนาดยาในผู้ใหญ่

	1.  ยาที่แนะนำให้ใช้เป็นอำดับแรก

	Amoxicillin
	10 วัน
	50 mg/kg/day
แบ่งให้วันละ 1-3 ครั้ง
	ครั้งละ 500 mg วันละ 2-3 ครั้ง

	2. ถ้าแพ้   amoxicillin/penicillin

	Roxithromycin 

	10 วัน
	5-8 mg/kg/day

แบ่งให้วันละ 2 ครั้ง
	ครั้งละ 300 mg
แบ่งให้วันละ 1-2 ครั้ง ขณะท้องว่าง

	Azithromycin
	5 วัน
	12  mg/kg/day
วันละ 1 ครั้ง
	ครั้งละ  500 mg  วันละ 1 ครั้ง

	Erythromycin
	10 วัน
	30-50  mg/kg/day
bid - qid
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หน้าที่ 2/มิ.ย.60
	                                                              ขนาดยา

	ยา
	ขนาดยาในเด็ก
	ขนาดยาในผู้ใหญ่

	1.  ยาที่แนะนำให้ใช้เป็นอันดับแรก
	7 – 10 day
	7  day

	Amoxicillin 
	80 – 90 mg/kg/day แบ่งให้วันละ 2 – 3 ครั้ง
	ครั้งละ 500 mg วันละ 3 ครั้ง หรือ ถ้าสงสัยเชื้อดื้อยาเพิ่มเป็น ครั้งละ 1000 mg ครั้งละ3-4 ครั้ง

	2. ควรประเมินผู้ป่วยภายใน 48 – 72 ชั่วโมง
     -  หากยังมีไข้สูง ปวดหูมาก เยื่อหูบวมแดง   ± consult ent

	Amoxicillin/clavulanate 
	90/6.4 mg/kg/day แบ่งให้วันละ 2 ครั้ง
	moderate to severe

ครั้งละ 875/125 mg วันละ 2 ครั้ง หรือ
ครั้งละ 500/125   mg   วันละ 3 ครั้ง

	3.  ถ้าแพ้  amoxicillin/penicillin
	
	

	  3.1  Non- type I hypersensitivity/non-immediate hypersensitivity

	 Erythromycin
	40 – 50 mg/kg/day
	Roxithromycin 300 mg

	3.2  type I hypersensitivity/non-immediate hypersensitivity 

	Azithromycin 
	10  mg/kg/day วันละ 1 ครั้ง (5 วัน)
	ครั้งละ 500 mg วันละ 1 ครั้ง (5 วัน) 

	Clarithromycin

	15  mg/kg/day แบ่งให้วันละ 2 ครั้ง
	ครั้งละ 250-500 mg วันละ 2 ครั้ง 
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       หน้าที่ 3
/มิ.ย.60


	                                                              ขนาดยา

	ยา
	ขนาดยาในเด็ก
	ขนาดยาในผู้ใหญ่

	1.  ยาที่แนะนำให้ใช้เป็นอันดับแรก
	 7 – 14 day
	5 - 7  day

	Amoxicillin 
	80 – 90 mg/kg/day แบ่งให้วันละ 2 – 3 ครั้ง
	ครั้งละ 500 mg วันละ 3 ครั้ง หรือ ถ้าสงสัยเชื้อเดื้อยาเพิ่มเป็น ครั้งละ 1000 mg ครั้งละ3-4 ครั้ง

	2. ควรประเมินภายใน 3-5 วัน หากยังไม่ดีขึ้นหรือมีผลแทรกซ้อน ควรพิจารณาเปลี่ยนยาหรือส่งพบผู้เชี่ยวชาญ 

	Amoxicillin/clavulanate 
	90/6.4 mg/kg/day แบ่งให้วันละ 2 ครั้ง
	ครั้งละ 875/125 mg วันละ 2 ครั้ง หรือ
ครั้งละ 500/125   mg   วันละ 3 ครั้ง

	กรณีมีภาวะแทรกซ้อนหรืออาการรุนแรงพิจารณาให้ยาต้านจุลชีพชนิดฉีด

	3.  ถ้าแพ้  amoxicillin/penicillin
	
	

	 Cefdinir
	14 mg/kg/day   bid
	 300 mg bid

	Clarithromycin 
	15  mg/kg/day แบ่งให้วันละ 2 ครั้ง 
	ครั้งละ 500 mg วันละ 2 ครั้ง 

	Doxycycline 
	ไม่แนะนำให้ใช้ในเด็ก
	ครั้งละ 200 mg แบ่งให้วันละ 1-2 ครั้ง



References

1.  พิสนธิ์  จงตระกูล.  แนวทางการใช้ยาปฎิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล. พิมพ์ครั้งที่ 3 กรุงเทพมหานคร: สำนักพิมพ์อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์; 2554
2.  แนวทางการดูแลรักษาโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก ชมรมโรคระบบหายใจและเวชบำบัดวิกฤตในเด็กแห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย
Antibiotic Smart Use (ASU) Guideline –โรงพยาบาลสัตหีบ กม.10 2560






                   หน้าที่ 4/มิ.ย.60





          



แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคท้องร่วง  ( หรืออุจจาระร่วง) เฉียบพลัน




สำหรับผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะภูมิคุ้มกันต่ำ  โรงพยาบาลสัตหีบ กม.10




	ยา
	ขนาดยา

	
	ขนาดยาในเด็ก
	ขนาดยาในผู้ใหญ่

	1. ยาที่แนะนำให้ใช้เป็นอันดับแรก
	
	

	Norfloxacin 
	15 – 20 mg/kg/day แบ่งให้วันละ 2 ครั้ง x 3-5  days
	400 mg  วันละ 2 ครั้ง x 3-5 days

	2.  กรณี  Traveler’s diarrhea
	
	

	Azithromycin  
	10  mg/kg/day x 3 days
	ครั้งละ 500 mg วันละ 1 ครั้ง x 1-3  days  หรือ ครั้งละ 1000   mg  ครั้งเดียว

	3.  กรณีแพ้ยากลุ่ม Fluoroquinolones
	
	

	Cefixime 
	7.5 – 10 mg/kg/day แบ่งให้วันละ 1-2 ครั้ง x 5 days
	ครั้งละ 400 mg วันละ 1 ครั้ง x 1-3 days

	Ceftriaxone
	50 – 100 mg/kg/day IV/IM แบ่งให้วันละ 1-2 ครั้ง x 5 days
	ครั้งละ 2 g  IV/IM วันละ 1 ครั้ง x 7-14 days

	4.  กรณี  Cholera
	
	

	Doxycycline 
	2 – 4 mg/kg ครั้งเดียว
	ครั้งละ 300 mg ครั้งเดียว หรือ ครั้งละ 100  mg 
วันละ 2 ครั้ง   x 3 days                                                       
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                     หน้าที่ 5/มิ.ย.60
	
	

	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	        แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยในการรักษาโรคแผลเลือดออก 

	                             โรงพยาบาลสัตหีบ กม.10






	  
	  การวินิจฉัยและการให้การรักษา
	

	

	
	

	กรณีไม่ควรให้ยาปฏิชีวนะ
	กรณีที่ควรให้ยาปฏิชีวนะ

	 แผลสะอาด (โอกาสติดเชื้อ 1-12%)
	 แผลสะอาดที่มีลักษณะ
	 แผลปนเปื้อน

	   - ผู้ป่วยมาถึงหน่วยบริการภายใน 6 ชม.
	   - แผลที่มีเนื้อตายเป็นบริเวณกว้าง
	   - ถูกวัตถุทิ่มตำเป็นรู ทำความสะอาดยาก

	   - แผลขอบเรียบ ทำความสะอาดง่าย
	   - แผลจากการบดอัด เช่น ประตูหนีบ
	   - มีเนื้อตายเป็นบริเวณกว้าง

	   -ไม่มีเนื้อตาย
	   - แผลขอบไม่เรียบ เย็บแผลได้ไม่สนิท
	   - มีสิ่งสกปรกติดอยู่ในแผล ล้างออกได้ไม่หมด

	   -ไม่มีสิ่งสกปรกติดในแผล หรือมี
	   - แผลในผู้ป่วยเบาหวาน พิษสุราเรื้อรัง
	   - ปนเปื้อนสิ่งที่มีแบคทีเรียมากเช่น 

	     แต่ล้างออกง่าย
	     โรคหลอดเลือดส่วนปลายตีบ ผู้มีภูมิคุ้ม
	      มูลสัตว์ น้ำคร่ำ

	   -ไม่ปนเปื้อนสิ่งที่มีแบคทีเรียมาก 
	     กันต่ำ หรือใช้ยากดภูมิคุ้มกัน
	    - เมื่อทำความสะอาดแผลและตัดเนื้อตาย

	     เช่น มูลสัตว์ น้ำคร่ำ
	 
	      ออกแล้ว ไม่ควรเย็บปิดแผล



	วิธีดูแลบาดแผล
	 การให้ยาเพื่อป้องกันการติดเชื้อ
	กรณีแพ้ Penicillin

	 - ล้างแผลให้สะอาดด้วย 0.9%NSS
	 1.ให้ Dicloxacillin 3 วัน 
	 ผู้ใหญ่ : ใช้  Clindamycin

	   หรือน้ำประปา (น้ำสะอาดดื่มได้)
	  หมายเหตุ
	 เด็ก : ใช้  Erythromycin

	 - ไม่จำเป็นต้องใส่น้ำยาฆ่าเชื้อใดๆ 
	  -  ควรกินยาขณะท้องว่าง
	 

	    ลงในบาดแผล
	 2. กรณีถูกสัตว์กัด
	 

	 - แนะนำอย่าให้ผลโดนน้ำ 3-7 วัน
	   ให้ Amoxicillin 
	 

	   ตามลักษณะและตำแหน่งของแผล
	3.กรณี immunocompromise host
	 

	 - นัดล้างแผลทุกวัน
	  ให้ Amoxiklave 1 g
	 

	 - ตรวจดูว่ามีลักษณะของการอักเสบหรือไม่
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         หน้าที่ 6/มิ.ย.60
ซักประวัติ				




















				


	





-    80% เกิดจากเชื้อไวรัสหรือสาเหตุอื่นที่ไม่ต้องใช้ยาต้านจุลชีพ


-   ส่วนน้อยเกิดจากเชื้อแบคทีเรียซึ่งควรให้ยาต้านจุลชีพ


-    การให้ยาต้านจุลชีพโดยไม่จำเป็นจะเพิ่มความรุนแรงของปัญหาเชื้อดื้อยา																						





กรณีที่ให้ยาต้านจุลชีพ








กรณีที่ไม่ให้ยาต้านจุลชีพ





-  Common cold / Rhinitis/ Pharyngitis / Tonsillitis


-  Acute otitis media และ Rhinosinusitis ที่ไม่มีลักษณะตามเกณฑ์ที่ควรให้ยาต้านจุลชีพ


อาการ


-  ไข้สูงร่วมกับตาแดง น้ำตาไหล ไอ ท้องเสีย คลื่นไส้อาเจียน เสียงแหบน้ำมูกใส น้ำมูกมาก จามบ่อย


-  ไข้ต่ำๆ หรือไม่มีไข้ เจ็บคอไม่มาก ไม่เจ็บคอ มีผื่นผิวหนัง มีแผลในช่องปาก


-  ต่อมน้ำเหลืองบริเวณลำคอโต 2 ข้าง เป็น chain (น่าจะเป็น infectious mononucleosis หรือการติดเชื้อไวรัสชนิดอื่น








Acute bacterial rhinosinusitis


ที่มีอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้


-  มีอาการของ rhinitis นานกว่า 10 วัน โดยที่ไม่เกี่ยวกับภูมิแพ้


-  เป็น rhinitis นานกว่า 3-4 วัน แล้วมีอาการแย่ลง เช่น มีไข้ใหม่ ปวดศีรษะ


-  มีอาการรุนแรง เช่น ไข้สูง ร่วมกับ Facial pain หรือ postnasal drip หรือ purulent discharge อย่างน้อย 1 ข้อ


-  (การ x-ray sinus อาจไม่ช่วยในการวินิจฉัย)





Acute otitis media


ที่ได้ยืนยันการวินิจฉัยด้วยการตรวจด้วย otoscope ร่วมกับมีลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้


-  เด็กอายุ < 2 ปี 


-  มีหนองไหลออกจากหู


-  อาการรุนแรง


-  ไม่สามารถมาติดตามผลการรักษา


-  หากมีไข้ ปวดหูหลังจากเป็นหวัดเป็นมากกว่า 72 ชั่วโมง











 Pharyngitis / Tonsillitisเฉพาะที่เกิดจากเชื้อ


group A beta haemolytic streptococcus(GABHS)ในผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 3 ปี ขึ้นไปและมีลักษณะ≥ 3 ข้อ ดังต่อไปนี้


-  ไข้สูง เช่น 39 °c ร่วมกับเจ็บคอมาก


-  มีจุดหนองที่ต่อมทอนซิลหรืออาจมีลิ้นไก่บวมแดง


-  ต่อมน้ำเหลืองบริเวณลำคอโตและกดเจ็บ(ตำแหน่งเดียว)


-  ไม่มีอาการของโรคหวัด เช่น น้ำมูก ไอจามที่เด่นชัด











ยาต้านจุลชีพ ได้แก่


(ดูข้อมูลหน้า 4)








ยาต้านจุลชีพ ได้แก่


(ดูข้อมูลหน้า 3)








ยาต้านจุลชีพ ได้แก่


(ดูข้อมูลหน้า 2)








ผู้สูงอายุปรับขนาดยาตาม Creatinine Clearance														


sddk																		





ยาต้านจุลชีพสำหรับรักษาทอนซิลอักเสบ หรือ คอหอยอักเสบจาก Group A beta haemolytic streptococcus (GABHS)








ยาต้านจุลชีพสำหรับรักษา  Acute Otitis Media





ผู้สูงอายุปรับขนาดยาตาม Creatinine Clearance																						


sddk																		





ยาต้านจุลชีพสำหรับรักษา  Acute Bacterial Rhinosinusitis





ระยะเวลาที่ใช้ในการรักษา


1.  Child: 7-14 days


2. Adult: 5-7 days





									











ผู้สูงอายุปรับขนาดยาตาม Creatinine Clearance																						


sddk																		





ซักประวัติ				




















				


	





การวินิจฉัยและการรักษา


โดยส่วนใหญ่ภาวะอุจจาระร่วงเฉียบพลันมักจะหายได้เองด้วยการรักษาแบบประคับประคองการให้สารน้ำทางปากหรือหลอดเลือดดำ มีกรณีที่ต้องใช้ยาปฎิชีวนะน้อยมาก และบางกรณีเช่น  อุจจาระร่วงที่เกิดจากเชื้อ Salmonella spp. ยาปฎิชีวนะจะทำให้มีเชื้อค้างอยู่ในอุจจาระเป็นเวลานานขึ้น














การ																					





กรณีให้ยาต้านจุลชีพ


1.  ท้องร่วงชนิด invasive (แบคทีเรียลุกล้ำเข้าไปในผนังลำไส้)


-  มีไข้ > 38°c และอุจจาระมีเลือดปน เห็นได้ด้วยตาเปล่า หรือ  


 ตรวจพบ RBC และ WBC   ในอุจจาระ


2.  Severe acute watery diarrhea  และสงสัย cholera








กรณีไม่ให้ยาต้านจุลชีพ


อาหารเป็นพิษ


-  มีอาการอาเจียนเป็นอาการเด่น


ท้องร่วงชนิด non – invasive (แบคทีเรียยังไม่ลุกล้ำเข้าไปในผนังลำไส้)-  ถ่ายอุจจาระเหลวจำนวน 3 ครั้งต่อวันหรือมากกว่า หรือ ถ่ายมูก หรือ ถ่านเป็นน้ำอย่างน้อย 3 ครั้ง





          ซักประวัติ				




















				


	








-    ระยะเวลาการเกิดแผล (หากนานกว่า 6 ชม.และไม่ได้รับการทำความสะอาดอาจจะมีโอกาสติดเชื้อ)


-   ดูลักษณะและตำแหน่งของแผล/ความสกปรก/เนื้อตาย/ขนาดแผล


																					








