
 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แนวทางการดูแลผู้ป่วย SEPSIS  โรงพยาบาลสิรินธร 

SOFA score  > 2  คะแนน 
-Respiration: PaO2/FiO2  
-Coagulation: Platelets 
-Liver: Bilirubin 
-Cardiovascular: MAP  
-CNS: GCS 
-Renal: Creatinine 

INFECTION 

SEPSIS 

Specific treatment   การรักษา infection 

- Empirical antibiotics (ภายใน 1 ชม.) 
- Source control/ Source removal 

Supportive Treatment 

Airway        หากผู้ ป่วยซมึมาก ต้อง maintain airway ด้วย endotracheal tube 
Breating     หากมีภาวะ impending respiratory failure ไมว่า่จะเป็น ventilation หรือ oxygenation failure ต้องใช้เคร่ืองชว่ยหายใจ 
Circulation  ต้องท าให้ภาวะ hypotension และ hypoperfusion ดีขึน้ โดยเร็วเพื่อปอ้งกนัไมใ่ห้เกิด organ dysfunction ตามมา 
                       โดยการท า hemodynamic resuscitation อยา่งถกูต้อง รวดเร็ว ให้บรรลเุปา้หมายใน 6 ชม. 
Delivery of oxygen  ระดบั Hct เพียงพอ สามารถพา O2  ไปสูอ่วยัวะได้มากที่สดุ 

SEPTIC SHOCK 

1. เร่ิมต้นให้ NSS 500-1000 ml ใน 1/2 ชม. แรก (ลดอตัราลงในผู้ ป่วยสงูอาย/ุ โรคหวัใจ) เมื่อไมด่ีขึน้ให้ซ า้ได้อกี  โดยทัว่ไป fluid  
Requirement  30 ml/kg ใน 3 ชัว่โมงแรก 

2. พิจารณาท า central line เมื่อให้ IV ทาง peripheral 2 ลติร แล้ว BP ยงัไม ่stable หรือไมแ่นใ่จวา่ fluid ที่ให้เหมาะสมหรือไม ่
3. ท า fluid challenge test หลงัท า central line เมื่อ BP stable แล้วต้อง maintenance fluid ด้วยเสมอ 

Acceptable BP 
MAP ≥ 65 mmHg หรือ ↓ 40 mmHg ในผูป่้วย HT 

ประเมิน Volume 
(CVP) 

 

ประเมิน Organ perfusion 
- urine > 0.5 ml/kg/hr หรือ 
- blood lactate < 2 

Acceptable 
volume 

 Levophed 
 Adrenaline  
 Dopamine 

In persistent hypotension  

Fluid challenge/ replace to keep optimum 
preload (CVP 10-15 cmH2O) 
 
 

Acceptable BP 

Goal achieved 
Frequent t assessment 

Hemodynamic Resuscitation 
ภายใน 6 ชั่วโมง 

Hypotension : MAP< 65 mmHg 
Lactate level : < 2 mmol/L 

qSOFA score ≥ 2  
- SBP <100 mmHg 
- RR > 22/min 
- ความรู้สกึตวัลดลง 


