ครั้งที่1/4 พ.ค. 49

“แนวทางการปฏิบัติเบื้องต้นสำหรับ TB clinic”
ผู้ป่วยนอกรายใหม่ที่มีผลเสมหะ AFB ⊕ ที่บำราศฯ, ในกรณีมานอกช่วงเวลา TB clinic (อังคาร 9.00 น.–12.00 น.)
“ประวัติการรักษาของวัณโรค”


- กำลังรักษาวัณโรคอยู่ที่อื่นหรือขาดการรักษา                               - ไม่เคยรักษาวัณโรคหรือเคยเป็น, เคยรักษาครบ                   
   < 3 เดือน แต่ต้องการย้ายมารักษาที่บำราศฯ                                    หรือขาดการรักษาไป≥ 3 เดือน
                                      
                                                                     
ปฏิบัติ 1. ให้กินยาวัณโรคเดิมที่มีอยู่                                          ปฏิบัติ 1. ถ้าเป็นวันจันทร์        นัดผู้ป่วยมาวันอังคาร
                ถ้ายาหมดให้กลับไปเอายาที่เดิมก่อน                                        รุ่งขึ้นโดยถ้ามีประวัติรักษาที่อื่นให้ไปนำ
            2. แจ้งผู้ป่วยเรื่องค่าใช้จ่าย (กรณี 30 บาท,                                     ประวัติทั้งหมด+CXR มาพบแพทย์วันนัด                    
                ปกส ที่อื่น )                                                                            2. ถ้าเป็นวันอังคารนี้            ส่งแพทย์ตรวจ  
            3. ถ้ายังยืนยันจะรักษาบำราศฯ ให้                                             3. พุธ-ศุกร์          จ่ายยาวัณโรค   “H,R,Z,EⒶ”

            3.1 ออกใบนัดTB clinic อังคารที่เร็วที่สุด                                     (หลังจากผ่าน check listⒷ ทุกข้อ) แล้วนัด
            3.2 ให้กลับไปเอาประวัติ,ผลเสมหะ,CXR                                    TB clinic อังคารที่เร็วที่สุด พร้อมให้ไปตาม
                   เพื่อนำมาให้แพทย์วันนัดพร้อมยาที่กิน                                  ประวัติทั้งหมด+CXR (ถ้าเคยรักษาที่อื่น)
                   อยู่ทั้งหมด                                                                              มาพบแพทย์วันนัด
Ⓐ ขนาดยาพิจารณาตามน้ำหนัก*
	BW(kg)
ยาTB
	≤40
	41-50
	> 50

	INH (5mg/kg)
	300
	300
	300

	RMP (10mg/kg)
	300
	450
	600

	PZA(20-25mg/kg)
	750
	1000
	1250

	EMB(15-20mg/kg)
	600
	800
	1000


       * หมายเหตุ  เป็นขนาดยาเบื้องต้น หลังจากมาพบแพทย์ที่ TB clinic ; แพทย์จะพิจารณาขนาดยาอีกครั้ง
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Ⓑ checklist 
	
	ใช่
	ไม่ใช่

	1.   ประวัติแพ้ยา H,R,Z,E  ตัวใดตัวหนึ่งโดยมีอาการผื่นแดงทั้งตัว/แขน/
       ขา หรือ ผื่นผิวหนังลอก หรือ ผื่นร่วมกับแผลในปาก / ตาแดง หรือ
       “แพทย์บอกว่า” มีตับอักเสบ / ตัว-ตาเหลืองจากยา
	
	

	2.  กำลังตั้งครรภ์ ( ถ้าสงสัยว่าตั้งครรภ์ให้ส่ง urine preg test )
	
	

	3.  กินเหล้าทุกวัน ( เมา ) และมี  jaundice 
	
	

	4.  เป็นตับแข็ง ( แพทย์วินิจฉัย )
	
	

	5.  เป็นไตวายเรื้อรัง ( แพทย์วินิจฉัย )
	
	

	6.  กินยาต้านไวรัสมาจากโรงพยาบาลอื่น
	
	

	7.  vital sign ไม่ stable
     SBP ≤ 90 , HR ≥ 120/min, RR≥ 30/min,
	
	

	8.  ไม่ full conciousness หรือ status bed ridden  ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้
	
	


ปฏิบัติ
1.  ถ้าข้อ 1-6 มีข้อใดข้อหนึ่งตอบว่า “ใช่” และข้อ 7 – 8  ตอบว่า “ไม่ใช่” ให้ติดต่อ พ.นาฏพธู ( first call ) หรือแพทย์
     อายุรกรรมที่รับปรึกษาห้องฉุกเฉินในช่วงเดือนนั้น ( second call ) หรือแพทย์อายุรกรรมที่รับปรึกษานอกเวลาใน
     วันนั้น ( third call )
2.  ถ้าข้อ7. หรือ 8. ตอบว่า “ใช่”  ให้ส่งผู้ป่วยไปตรวจที่ห้องฉุกเฉินและตามแพทย์ที่รับผิดชอบห้องฉุกเฉินในช่วง
     เวลานั้นเป็นผู้พิจารณาการรักษา
3.  ถ้าคำตอบทุกข้อ “ไม่ใช่” ให้การรักษาตามแนวทางปฏิบัติเบื้องต้นต่อไป
