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โรงพยาบาลสระใคร

แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยเอดส์ CPG  ARV-002/2559

แนวทางปฏิบัติ  เรื่อง : แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยเอดส์โรงพยาบาลสระใคร
	
	คณะกรรมการ/ทีม
	วัน/เดือน/ปี

	จัดทำโดย
	ทีมระบบยา(PTC) คลินิก ARV
ทีมดูแลผู้ป่วย(PCT)
	1มิถุนายน 59

	อนุมัติโดย
	ผู้อำนวยการโรงพยาบาล
	1 มิถุนายน 59





	แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยเอดส์ CPG  ARV-002/2559
	ฉบับที่ 1 แก้ไขครั้งที่ 1
วันที่เริ่มใช้
1 มิถุนายน 59

	เรื่อง : แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยเอดส์ โรงพยาบาลสระใคร
	

	หน่วยงานทีมระบบยา(PTC)คลินิก ARV ทีมดูแลผู้ป่วย(PCT)
	หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง:รพ.สระใคร
	

	ผู้จัดทำ      : 1. นายรัฐภูมิ ปทุมราษฎร์           ประธานทีม PTC              …………………
                2. นางจรรยา คำอุ่น                  คลินิกARV                      …………………
ผู้ทบทวน   : 1. นางณัฐกานต์ ศิลานิจนิรันดร์ แพทย์คลินิก ARV                    …………………
                2. นส.ประกายทิพย์  พรหมสูตร    เลขาทีม PCT                  …………………
	ผู้อนุมัติ
…………………
นายอลงกฏ ดอนละ
ผู้อำนวยการรพ.สระใคร
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รพ.สระใคร

	1

จำนวน 14 หน้า

	แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยเอดส์ CPG  ARV-002/2559
	ฉบับที่ 1 แก้ไขครั้งที่ 1
วันที่เริ่มใช้
1 มิถุนายน 59

	เรื่อง : แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยเอดส์ โรงพยาบาลสระใคร
	

	หน่วยงาน  ทีมระบบยา(PTC) คลินิกพิเศษ ทีมดูแลผู้ป่วย(PCT)
	หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง: รพ.สระใคร
	

	ผู้จัดทำ      : 1. นายรัฐภูมิ ปทุมราษฎร์           ประธานทีม PTC            …………………
                2. นางจรรยา คำอุ่น                  คลินิก ARV                   …………………
ผู้ทบทวน   : 1. นางณัฐกานต์ ศิลานิจนิรันดร์    แพทย์คลินิก ARV            …………………                                 
                2. นส.ประกายทิพย์  พรหมสูตร    เลขาทีม PCT                …………………
	ผู้อนุมัติ
…………………
นายอลงกฏ ดอนละ
ผู้อำนวยการรพ.สระใคร



แนวทางการรักษาผู้ป่วยเอดส์โรงพยาบาลสระใคร
แนวทางการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อHIV สำหรับผู้ใหญ่และเด็กอายุตั้งแต่ 18 เดือนขึ้นไป
การตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีรายบุคคลด้วยการตรวจหา antibody ต่อเชื้อเอชไอวีด้วยชุดตรวจ 3 วิธี ตามแนวทางการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีขององค์การอนามัยโลก(WHO) ซึ่งสามารถรายงานผลบวกหรือผลลบได้แทนการตรวจยืนยันด้วยวิธีWestern blot
วิธีการรายงาน	
1. รายงานผลเป็นลบ(anti-HIV negative) เมื่อไม่พบ antibodyต่อเชื้อเอชไอวี
2. รายงานผลเป็นบวก(anti-HIV positive) เมื่อพบ antibody ต่อเชื้อเอชไอวีด้วยชุดตรวจกรอง 3 ชนิด
3. รายงานผลไม่ชัดเจน(indeterminate) เมื่อมีผลการตรวจ antibody ด้วยวิธีต่างกันให้ผลขัดแย้งกันให้ติดตามตรวจซ้ำหลังจากครั้งแรก 2 สัปดาห์และ/หรือในเดือนที่ 3 และ 6 ถ้าผลยังคงแสดงเช่นเดิมให้สรุปผลตรวจว่าไม่ชัดเจน(indeterminate) และปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ(หรือส่งตรวจยืนยันด้วยวิธี Western blot)
ก่อนเริ่มยาต้านไวรัส
1. ประเมินความพร้อมในการทานยาโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ทุกครั้ง
2. ต้องตรวจ Lab ได้แก่ CBC, CD4 , FBS, AST, ALT, Lipid profile,HBsAg, anti HCV ,VDRL, CXR, UA Pap s’ smear  


เกณฑ์การเริ่มยาต้าน : เริ่มยาได้ทุกระยะ CD4
	อาการทางคลินิก
	ระดับCD4
	คำแนะนำ

	มีความเจ็บป่วยระยะเอดส์
	เท่าใดก็ตาม
	เริ่มยาต้านไวรัส

	มีอาการ	**
	เท่าใดก็ตาม
	เริ่มยาต้านไวรัส

	ไม่มีอาการ
	<500	
	เริ่มยาต้านไวรัส

	ไม่มีอาการ
	>500	
	เริ่มยาต้านไวรัสตามความสมัครใจผู้ป่วยและความพร้อมเป็นหลัก 

	หญิงตั้งครรภ์
	เท่าใดก็ตาม
	เริ่มยาต้านไวรัส


**อาการได้แก่ เชื้อราในปาก ตุ่มคันทั่วตัว (PPE) ไข้เรื้อรัง 1 เดือนขึ้นไป อุจจาระร่วงไม่ทราบสาเหตุ>14วัน น้ำหนักลด>10% ใน 3 เดือน และ hepes zoster > 2 dermatome 

ยาต้านไวรัสโรงพยาบาลสระใคร
กรณีทั่วไป : สูตรยาต้านไวรัสที่แนะนำเป็นสูตรแรกและสูตรทางเลือก โรงพยาบาลสระใคร
	NRTI backbone
	

+
	NNRTIs
	



ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถกิน NNRTIs(EFV)
	ยาตัวที่ 3 อื่นๆ

	แนะนำ
	
	แนะนำ
	
	แนะนำ

	TDF+3TC
	
	
EFV
	
	
LPV/r

	หรือทางเลือก
	
	
	
	

	AZT+ 3TC
	
	
	
	



*ชื่อเต็มและขนาดยาดูตารางภาคผนวก*

กรณีมีอาการข้างเคียงจากยาสูตรสูตรแรกและสูตรทางเลือก
1. ผู้ป่วยมีข้อห้ามหรือทนยา TDF ไม่ได้ พิจารณาให้ NRTIs ทางเลือกคือ AZT+ 3TC (+EFV)
2. ผู้ป่วยแพ้ยาหรือผลข้างเคียงทางระบบประสาทจาก EFV ให้พิจารณาเลือก LPV/r หรือปรึกษาแพทย์เฉพาะทางอายุรกรรมเพื่อพิจารณา NNRTIs อื่น (ที่สปสช.ให้แพทย์ที่รพ.แม่ข่ายสั่งจ่ายได้)
3. 3TC มีผลข้างเคียงน้อย หากสงสัยอาการข้างเคียงที่ต้องเปลี่ยนสูตรยาปรึกษาแพทย์เฉพาะทางอายุรกรรม

ปฏิกิริยาระหว่างยา (Drug-drug interaction) 
1. ห้ามใช้ยากลุ่ม Ergot คู่ PI (LPV/r) และ EFV เพราะทำให้ level ergot สูงมากเป็นภาวะที่หลอดเลือดส่วนปลายหดตัว (peripheral vascular vasoconstriction) รุนแรงทำให้แขนเกิดการขาดเลือดหรือขาเกิด acute limb ischemia ได้ หรือถ้าเป็นที่สมองทำให้ชักหรืออัมพาตได้
2. Simvastatin เพิ่มระดับ PI (LPV/r) ทำให้เกิด rhabdomyolysis ถ้าต้องรักษา dyslipidemia เปลี่ยนเป็น Gemfibrozil แทน
3. ยากลุ่ม PIs หลายตัวลดระดับยาคุมกำเนิด ควรคุมวิธีอื่นร่วมด้วย (เช่น condom)
4. Rifampicin ลดระดับยากลุ่ม NNRTIs และ PIs ทุกชนิดหลีกเลี่ยงการให้ Rifampicin คู่กับยากลุ่ม PIs แต่  
Rifampicin จะมีผลต่อ EFV น้อยที่สุดหากต้องใช้ร่วมกันควรเลือกสูตร TDF+3TC+EFV
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ    **อ้างอิงจากชุดสิทธิประโยชน์ด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการ สปสช. ปีพ.ศ.2559**
	Basic Lab**(CBC,FBS,Cr,Choles,TG,SGPT/ALT)

	-ในกรณีเริ่มยาแล้ว

	ผู้ติดเชื้ออายุต่ำกว่า 35 ปี และไม่มีโรคประจำตัว
	ไม่เกิน 1 ครั้ง/ปี

	ผู้ติดเชื้ออายุต่ำกว่า 35 ปี และมีโรคประจำตัว
	ไม่เกิน 1 ครั้ง/ปี

	ผู้ติดเชื้ออายุมากกว่า 35 ปี และไม่มีโรคประจำตัว
	ไม่เกิน 2 ครั้ง/ปี

	ผู้ติดเชื้อที่รับประทาน TDF ตรวจ Cr,UA
	ทุก 6 เดือน

	Pap smear
	อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

	VDRL, HBsAg, anti HCV
	ตามปัจจัยเสี่ยง

	-ตรวจ CD4

	-กรณียังไม่เริ่มยาต้านไวรัส (เนื่องจากผู้ป่วยไม่พร้อม)
	

	CD4>500 เซลล์/ลบ.มม.
	ปีละ 1 ครั้ง

	CD4≤500 เซลล์/ลบ.มม.
	ปีละ 2 ครั้ง

	-กรณีเริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัส
	

	CD4 ≥ 350เซลล์/ลบ.มม. และVL <50copies/ml
	ปีละ 1 ครั้ง

	    CD4 >350เซลล์/ลบ.มม. และVL >50copies/ml
	ปีละ 1 ครั้ง

	    CD4 <350เซลล์/ลบ.มม. และVL <50copies/ml
	ปีละ 1 ครั้ง

	    CD4 <350เซลล์/ลบ.มม. และVL >50copies/ml
	ปีละ 2 ครั้ง

	-Viral Load (VL ) เฉพาะผู้ที่เริ่มยาต้านไวรัสแล้วหลังทานยาต่อเนื่องเกิน 6 เดือน

	VL< 50copies/ml (Goal)
	1ครั้ง/ปี

	- กรณีที่มีข้อสงสัยว่าผู้ติดเชื้อจะมีการเกิดเชื้อดื้อยา
มีประวัติการทานยาไม่ตรงเวลามากกว่า1 ชม. (ตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไป)
มีอาการป่วยของโรคติดเชื้อฉวยโอกาส
	สามารถตรวจเพิ่มได้ตามดุลยพินิจของแพทย์ ทั้งนี้ไม่เกินปีละ 2 ครั้ง (ติดต่อ สปสช เขต ก่อนส่ง VL รอบ 2 )

	Drug Resistance

	-VL >2,000copies/ml ในขณะที่ยังทานยาอยู่หรือหยุดยาไม่เกิน 4 สัปดาห์ (*เนื่องจากเครื่องตรวจ Drug Resistance สปสช.สามารถได้เมื่อ VL >2,000sขึ้นไป)
	ไม่เกิน 1 ครั้ง/ปี

	-HIV Testing
	ไม่เกิน 2 ครั้ง/ปี

	-DNA PCR for Baby
	ไม่เกิน 2 ครั้ง/ปี


ข้อบ่งชี้การเริ่มยาต้านไวรัสในผู้ป่วยเป็น TB 
CD 4 ≤50 cells/mm3		เริ่มยาต้านไวรัสภายใน 2 สัปดาห์หลังผู้ป่วยกินยาวัณโรค
CD 4 > 50cells/mm3		ถ้าอาการรุนแรงเริ่มยาต้านไวรัสภายใน 2 สัปดาห์หลังผู้ป่วยกินยาวัณโรค
				ถ้าอาการไม่รุนแรงเริ่มยาต้านไวรัสระหว่าง 2–8สัปดาห์หลังผู้ป่วยกินยาวัณโรค
(การรักษา TB มีแนวทางการรักษาตาม CPGรักษานาน 6-9 เดือน ยกเว้น TB กระดูก ข้อ สมอง รักษานาน 12 เดือน )

OI  prophylaxisand treatment 
	OI
	Primary prophylaxis
	Secondary prophylaxis
	Treatment

	Oral candidiasis
	ไม่แนะนำ
	ไม่แนะนำ
	-Clotrimazole vaginal tab 100 mg อมวันละ 1 ครั้ง x7-14 วัน
-fluconazole 100 mg/day x 7-14 วัน 

	Esophageal candidiasis
	ไม่แนะนำ
	ไม่แนะนำ
	-fluconazole 200 mg/day x14-21 วัน

	Cryptococcosis CD4<100
	Fluconazole 400 mg wk ละครั้ง หยุดยาเมื่อCD4>100 นานกว่า 3 เดือน
	Fluconazole 200-400 mg O วันละครั้งติดต่อกันอย่างน้อย 1 ปีหยุดยาCD4>100นานกว่า 3เดือน
	ไม่มียา ampho Bส่งตัวรับยา รพ.หนองคายและรับรักษาต่อเนื่อง

	PCP CD4< 200 
	Co-trimoxazole (TMP-SMX) 2 tab O วันละครั้ง
เด็กให้ขนาด TMP 5 mg/kg (ไม่เกิน TMP 320 mg และSMX 1,600 mg) แบ่งให้วันละ 1-2 ครั้งรับประทาน 3 วัน
ต่อสัปดาห์ไม่ควรให้ในเด็กอายุต่ำกว่า 2 เดือน
	เหมือน primary prophalaxis



	กินยาในกรณี อาการไม่รุนแรง
(ที่ รพ.มีเฉพาะยากิน)
-TMP 15-20 mg/kg/day หรือ SMX 75-100/kg/day
-ส่งตัวผู้ป่วยในอาการที่รุนแรง




	Toxoplasmosis CD< 100
	Co-trimoxazole (TMP-SMX) 2 tab O วันละครั้ง
	ไม่มียา(ให้ยา ARV เร็วที่สุดเพื่อป้องกัน)
	ไม่มียาส่งปรึกษา รพ.หนองคาย


*** หมายเหตุ OI กลุ่มโรค MAC, CMV, Penicillosisและhistoplasmosis ไม่มีนโยบายในการให้ยาprophylaxis
· คัดกรองโรคเพื่อส่งต่อรักษาโรงพยาบาลหนองคาย
· พิจารณาให้ยา ARV ตามแนวทางเร็วที่สุดเพื่อป้องกันโอกาสเกิด OIs เหล่านี้ 

ขณะตั้งครรภ์
1.กรณี ไม่เคยได้รับยาต้านเชื้อไวรัส
	สูตรยาที่แนะนำ
	ระยะเวลาเริ่มยา
	การหยุดยา

	สูตรแรกที่แนะนำ
TDF+EFV+3TC
	เริ่มยาทันทีโดยเร็วที่สุด
ไม่ต้องรอ CD4
	ให้ยาต่อเนื่องหลังคลอดทุกรายตามความสมัครใจ และพร้อมทานยา โดยเฉพะผู้ป่วย
· CD4 < 500 cells/mm3
· กรณีคู่ผลลบ หรือไม่ทราบผลสามี
· มีติดเชื้อ TB หรือ HBV หรือ HCV ร่วม

	สูตรทางเลือก
TDF หรือAZT+3TC+LPV/r
	
	



2.กรณีได้รับยามาก่อนตั้งครรภ์
· ไม่พิจารณาหยุดยา ให้ทานสูตรเดิมต่อ
· ควรใช้สูตรที่ทำให้ VL ลดลงน้อยกว่า 50 copies/ml คือหากVL มากกว่า 1,000 copies/ml ส่งปรึกษา
ผู้เชี่ยวชาญปรับสูตรยา

3. กรณี OI prophylaxis 
· ในหญิงตั้งครรภ์ CD4 <200 cells/mm3 ให้ TMP-SMX 2 เม็ดวันละ 1 ครั้ง ป้องกัน 
ถ้าได้รับยาอยู่แล้วแม้จะอยู่ในช่วงไตรมาสแรกไม่ต้องหยุดยาและให้เสริม folic acid 1 tab O OD ไปด้วย
· มีระดับ CD4 น้อยกว่า 100 cells/mm3 ไม่แนะนำการป้องกันการติดเชื้อ cryptococcal meningitis ด้วยการให้ fluconazole ในหญิงตั้งครรภ์
4. Intrapatum (กรณีปากมดลูกเปิดเต็มที่ จำเป็นต้องคลอดที่ รพ.สระใคร)
· เลี่ยงเจาะถุงน้ำคร่ำ
· อย่าให้ระยะคลอดนานเกิน 4 ชม.
· งดให้ methergin ; ergot ถ้ากินยากลุ่ม PI หรือ EFV อยู่
· ให้  AZT 300 mg ทุก 3 hr หรือ 600 mg ครั้งเดียว
5. Post-partum : ให้ARV สูตร HAART ต่อ ,งดให้นมบุตร
6. Newborn  :  ส่งต่อเพื่อไปรับยา AZT syr. หรือ ARV 3 ตัว (HAART) แล้วแต่ความเสี่ยงในการติดเชื้อ






แนวปฏิบัติเมื่อบุคลากรทางการแพทย์สัมผัสเลือดหรือ body fluids ขณะทำงาน 
          (Occupational Post-exposure prophylaxis: oPEP)

ถูกเข็มหรือของมีคมที่เปื้อนเลือด หรือ body fluids ตำหรือบาด

เลือดหรือ body fluids กระเซ็นเข้าปาก

เลือดหรือ body fluids กระเซ็นเข้าตา




บ้วนปากและกลั้วคอด้วยน้ำสะอาด หรือ 0.9% NSS

ล้างตาด้วยน้ำสะอาด หรือ 0.9% NSS มากๆ

เลือดหรือ body fluids กระเซ็นถูกผิวหนังที่ไม่ปกติ




ไม่ต้องบีบเค้นบริเวณที่สัมผัส ล้างด้วยน้ำสะอาดหรือน้ำสบู่ เช็ดด้วย 70% alcohol หรือ betadine solution หรือ 5 % chlorhexidinegluconate


แจ้งผู้บังคับบัญชา หรือผู้รับผิดชอบ



ซักประวัติรายละเอียดของการสัมผัสและบันทึกหลักฐาน





**เจาะเลือดบุคลากรส่งตรวจ ภายใน 24 ชม. หลังสัมผัส(Anti-HIV ,Anti-HCV ,HbsAg )  repeat ที่ 3 เดือนเดืทอน


ประเมินความเสี่ยงและให้คำแนะนำ

ปรึกษาแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยเพื่อขอทราบรายละเอียด source และตรวจ anti-HIV ของ source ในกรณีที่ยังไม่ทราบสถานะ







Source มีผล anti-HIV +ve และบุคลากรที่สัมผัสมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HIV

Source มีผล anti-HIV – ve

ไม่ทราบว่า Source ติดเชื้อ HIV หรือไม่หรือไม่ทราบ source




   
ใช่
พิจารณาให้ oPEPโดยเลือกสูตรยาต้านไวรัสตามตารางที่ HIV oPEP /nPEP ควรให้ภายใน 1-2 ชม.
ไม่ควรเกิน 72 ชม.

ไม่ต้องให้ oPEPและไม่ต้องติดตามบุคลากรที่สัมผัส

Source มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อ HIV หรือเลือด หรือ body fluids ที่สัมผัสน่าจะเป็นของผู้ติดเชื้อ HIV


                                               ไม่ใช่


หมายเหตุ  :  
1. Source ตรวจเลือดเช่นเดียวกับบุคลากร ถ้ารู้ประวัติเป็น HIV ให้ตามประวัติดู VL และdrug resistance  ถ้ามีปัญหาหรือสงสัยว่าจะมีปัญหา drug resistant HIV ให้ปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
2. สิ่งคัดหลั่งที่แพร่เชื้อได้ เช่น อสุจิ ,เลือด ,น้ำในช่องคลอด,CSF ,synovial fluid ,pleural fluid ,ascites ,pericardial fluid ,amniotic fluid ,pus
3. สิ่งคัดหลั่งที่ไม่เสี่ยงแพร่เชื้อ เช่น น้ำมูก ,น้ำลาย ,น้ำตา ,เหงื่อ ,เสมหะ ,อาเจียน ,ปัสสาวะ 
4. Risk จากเข็มตำ HBV:HCV:HIV  30:3:0.3 %
5. ถ้า sourse HBV/HCV positive ให้เจาะเลือดบุคลากร antiHCV ,HbsAg ซ้ำที่ 6 เดือน
6. ถ้า sourse antiHCV positive อาจมี delay seroconversion ให้ repeat anti-HIV ของบุคลากรที่ 12 เดือนด้วย
Non-occupational Post-exposure prophylaxis: nPEP 
สำหรับคนทั่วไป เช่น OSCC
1. High risk ควรให้ PEP : SI vaginal ,anal route ,rape ,รวมถึงใส่ถุงยางแต่ถุงแตก ,ใช้เข็มร่วมกับคนอื่น 
2. Low risk ให้ PEP เป็นรายๆ :ปากกับ pennis/vaginal/anus , พิจารณาให้ PEP ในกรณี souce HIV  VL>1500,แผลในปากหรือเหงือกอักเสบ ,มีโรคที่ทำให้เกิดแผลที่อวัยวะเพศ 
3. No risk ไม่ต้องให้ PEP :จูบแบบปิดปาก ,ถูกกัดไม่มีเลือดออก ,เข็มตำนอก รพ.โดยเป็นเข็มตันและไม่ได้สัมผัสเลือดใหม่ ๆ
4. ตรวจเลือด Anti-HIV ,Anti-HCV ,HbsAg  เหมือน oPEP เพิ่ม UPT ,VDRL ตามแต่กรณีตามความเสี่ยง
5. และ repeat อีกทีที่ 3 เดือน
ตารางสูตรยาต้านไวรัสสำหรับ HIV oPEP และ nPEP
	สูตรยาต้านไวรัส
	หมายเหตุ

	สูตรแนะนำ
	TDF 300 mg + 3TC 300 mg วันละครั้ง 
	+
	LPV/ r 400/100 mg ทุก 12 ชม.
	ห้ามใช้ LPV/r ร่วมกับยากลุ่ม ergotamine เช่น cafergot

	สูตรทางเลือก
	TDF 300 mg + 3TC 300 mg วันละครั้ง
	+
	EFV 600 mg วันละครั้ง
	ห้ามใช้ EFV ร่วมกับกลุ่ม ergotamine เช่น cafergot

	กรณีมีปัญหาไต
	AZT 300 mg ทุก 12 ชม.แทน TDF ในสูตรแนะนำ หรือ สูตรทางเลือก
	ในผู้ที่มี CrCl<60 ml/min




ภาคผนวก
ยาต้านเชื้อไวรัสที่มีในโรงพยาบาลสระใคร
	ยา
	ขนาดยา/วัน
	วิธีการใช้ยา
	หมายเหตุ

	EFAVIRENE 600 MG
(EFV)
	600 MG
	1 เม็ดทุก 24 ชั่วโมงเย็น
	เนื่องจากมีผลต่อ CNS แนะนำทานก่อนนอน

	LAMIVUDINE 150 MG 
(3TC)
	150 MG
	1 เม็ดทุก 12 ชั่วโมง
	

	LAMIVUDINE 300 MG 
(3TC)
	300 MG
	1 เม็ดทุก 24 ชั่วโมง
	

	LOPINAVIR/RITONAVIR
200/50MG/TAB
(LPV/ r)
	800/200MG
	2 เม็ดทุก 12 ชั่วโมง
	ยาต้านโครงการป้องกันแม่สู่ลูกและผู้ป่วยดื้อยา

	GPO vir S30
	COMBINE
	1 เม็ดทุก 12 ชั่วโมง
	*สำหรับผู้ป่วยรับยาจาก รพ.อื่น

	GPO vir Z250
	COMBINE
	1 เม็ดทุก 12 ชั่วโมง
	

	TENOFOVIR 300MG/TAB
(TDF)
	300MG
	1 เม็ดทุก 24 ชั่วโมงเย็น
	ติดตาม Cr ทุก 6 เดือน

	ZIDOVUDINE 300 MG/CAP.
(AZT)
	300 MG
	1 เม็ดทุก 12 ชั่วโมง
	

	ZILARVIR(AZT+3Tc)
	COMBINE
	1 เม็ดทุก 12 ชั่วโมง
	ยาเฉพาะราย

	LOPINAVIR/RITONAVIR SOLUTION
(LPV/ r)
	80/20MG/ML
	ขนาดยาตามพื้นที่ผิว
	กุมารแพทย์พิจารณาเริ่มยา

	DIDANOSINE 200 mg 
(ddl)
	200 mg
	ตามช่วงน้ำหนัก
	*สำหรับผู้ป่วยรับยาจาก รพ.อื่น








วิธีสั่งใช้ยา ARV ใน Hos-XP  โรงพยาบาลสระใคร
	วิธีการใช้ยา
	คำสั่ง
	หมายเหตุ

	1 เม็ดทุก 24 ชั่วโมงเช้า
	1q24hr
	สามารถระบุเวลาในฉลากได้

	1 เม็ดทุก 24 ชั่วโมงเย็น
	1q24hr
	

	1 เม็ดทุก 12 ชั่วโมง
	1q12hr
	

	2 เม็ดทุก 12 ชั่วโมง
	22q12hr
	

	1 เม็ดทุกสัปดาห์
	1qwt
	

	2 เม็ดทุกสัปดาห์
	2qwt
	

	***ค้นหายา ARV***
	กด arvจะพบยาต้านทุกชนิด
	หรือพิมพ์ตัวย่อสากลเช่น azt=Zidovudine
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โรงพยาบาลสระใคร

แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยเอดส์ CPG  ARV-002/2559

แนวทางปฏิบัติ  เรื่อง : แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยเอดส์โรงพยาบาลสระใคร
	
	คณะกรรมการ/ทีม
	วัน/เดือน/ปี

	จัดทำโดย
	ทีมระบบยา(PTC) คลินิก ARV
ทีมดูแลผู้ป่วย(PCT)
	1มิถุนายน 59

	อนุมัติโดย
	ผู้อำนวยการโรงพยาบาล
	1 มิถุนายน 59



 ประสานมอบแนวทางแก่
	รายชื่อ
	หน่วยงาน
	ลงรายชื่อรับ
	วันที่

	นพ.อลงกฏ ดอนละ
	องค์กรแพทย์
	
	

	พญ.ณัฐกานต์ ศิลานิจนิรันดร์
	องค์กรแพทย์
	
	

	นพ.บูรณศักดิ์ วงศ์ศิริภัคดิ์ดี
	องค์กรแพทย์
	
	

	นส.ประกายทิพย์  พรหมสูตร    
	เลขาทีม PCT
	
	

	นางจรรยา คำอุ่น                  
	คลินิก ARV                   
	
	

	นางวัชราภรณ์ ผิวเหลือง
	ผู้ประสาน HA 
	
	

	นายรัฐภูมิ ปทุมราษฎร์           
	ประธานทีม PTC
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