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ประธำนคณะอนุกรรมกำรทมีPCT 

 

 
(นำยฐำปกรณ์ พรประภำศกัดิ)์ 
ผูอ้ ำนวยกำรโรงพยำบำลบำ้นนำ 

SIRS เกณฑ ์> 2  ขอ้โดยไม่พบเหตุอื่น 
           T > 38 c or < 36 c 
           HR > 90 /min 
           RR > 20 or PaCO2 < 32 
           WBC  > 12000  or < 4000  
           ,band form  >10% 
 
 
 
 

  

       Septic shock 
       

Source of infection 
…………………………….. 
เวลำ ................................. 

           NSS IV 2 เสน้ load free flow  
 - MAP < 65 mmHg และ/หรอื BP < 90/60 mmHg                 RLS  1500 ml v. drip in 1 hr. 

             - MAP > 65 mmHg 
           - อำย ุ <  65 ปี และไมม่ภีำะน ้ำเกนิ/ไมม่หีวัใจโตและโรคไต           RLS  1500 ml v. drip in 1 hr. 
           - อำย ุ >  65ปี หรอืมโีรคหวัใจ หรอื มโีรคไต           พจิำรณำเป็นรำยๆไป 
               
 H/C 2 Specimen ก่อนเริม่ antibiotic  

                       - เจำะพรอ้มกนั จำกแขนขำ้งละ 1  specimen………………….น.   
                       - เกบ็ specimen จำกต ำแหน่งทีต่ดิเชือ้ culture………………...น.  
           Antibiotic ภำยใน 1 ชัว่โมง เวลำใหย้ำ............…น. 
           Retained foley ‘ s catheter (ทิง้ปัสสำวะทีค่ำ้ง ใน Bladder ก่อน)  Record I/O 

Organ dysfunction (due to infection) 
  Acutely altered mental status 
  O2 sat < 90 % 
  Creatinine > 2 mg/dl or UO  

< 0.5  ml/kg/hr for 2 hr. 
  Bilirubin > 2mg /dl 
  Platelets < 100,000 /ml 
  INR > 1.5 or APTT > 60 secs 
  Hypotension 

 
 

BP…………mmHg 

     Intubation and mechanical ventilator 
เมื่อม ี respiratory failure 

     Norepinephrine 4 mg +5%D/W 250 ml iv drip 10ud /min (2.6ud/min)     
     tritrateทลีะ 10ud/min ทุก 15 นำท ี( max  2 ud /kg/min ) 
     Dopamine 200 mg +5%D/W 100 ml iv 8 ud /min   (5 ud/kg/min )  
     Tritrate ทลีะ 8 ud/min  ทุก 15 นำท ี ( max 30 ud /min , 20 ud/kg/min ) 
      เวลาท่ีเร่ิมยากระตุ้นความดนั  ...............................................น. 
        ** ถ้าไม่ตอบสนอง พิจารณาให้ epinephrine iv drip 

       
 

ประเมนิอำกำรของภำวะน ้ำเกนิ ทุก 10-15 นำที
เช่น ไอมเีสมหะเป็นน ้ำมฟีองสชีมพ ูฟังปอดมเีสยีง 
crepitation  ถำ้มอีำกำรเหล่ำนี้อำจตอ้งหยุดสำรน ้ำ    
ก่อนถงึเป้ำหมำย 

1. MAP >   65mmHg 
2. Urine >   0.5ml/kg/hr. 
3.normalized lactate after fluid resuscitation 
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