รูปแบบการดูแลเด็กที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส
โดยเครือข่ายจังหวัด และให้ชุมชนมีส่วนร่วม
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การดูแลเด็กที่คลอดจากแม่ที่มีผลเลือดเอชไอวีเป็นบวก
	อายุ
	พยาบาล
	แพทย์

	แรกคลอด
	แนะนำการเลี้ยงดูด้วยนมผสม
แนะนำคุมกำเนิดพ่อและแม่
สุขศึกษาเรื่องการปฏิบัติตัว การใช้ถุงยางอนามัย
อธิบายตรวจเลือด เมื่อลูกอายุ 2,4,12,15,18 เดือน
	ตรวจร่างกายทั่วไป
พิจารณาทำหมันให้แม่ตามความประสงค์ก่อนจำหน่าย

	1 เดือน
	ถามปัญหานมผสม (ภาชนะ การทำความสะอาด)

แนะนำสุขภาพพ่อแม่ การคุมกำเนิด

ตรวจพัฒนาการ และการเจริญเติบโต
	ตรวจหาอาการติดเชื้อเอช ไอ วี (ตาม WHO, CDC  Classification Criteria )

เริ่ม  PCP Prophylaxis

	2 เดือน
	ถามปัญหานมผสม (ภาชนะ การทำความสะอาด)

แนะนำสุขภาพพ่อแม่ การคุมกำเนิด

ตรวจพัฒนาการและการเจริญเติบโต
	Vaccine

ตรวจหาอาการติดเชื้อเอช ไอ วี   เจาะ PCR

PCP  Prophylaxis

	4 เดือน
	แนะนำอาหารเสริม
ถามปัญหา เช่น การเลี้ยงดูและแก้ไข
ตรวจพัฒนาการและการเจริญเติบโต
	Vaccine

ตรวจหาอาการติดเชื้อเอช ไอ วี เจาะ PCR

PCP Prophylaxis

	6 เดือน
	แนะนำอาหารเสริม
ถามปัญหาเช่น การเลี้ยงดูและแก้ไข
ตรวจพัฒนาการและการเจริญเติบโต
	Vaccine

ตรวจหาอาการติดเชื้อเอช ไอ วี ตามผล PCR

ถ้าตรวจไม่พบอาการติดเชื้อเอช ไอ วี หรือ PCR negative  2 ครั้ง พิจารณาหยุดยา Cotrimoxazole

	9 เดือน
	อาหารและนม
ปัญหาพ่อแม่ และแก้ไข
ตรวจพัฒนาการและการเจริญเติบโต
	Vaccine

ตรวจหาอาการติดเชื้อเอช ไอ วี
PCP Prophylaxis ถ้ามีอาการ

	12-18 เดือน
	เจาะเลือดเอช ไอ วี ELISA

ปัญหาพ่อแม่ และแก้ไข

ตรวจพัฒนาการและการเจริญเติบโต
	Vaccine +  JE 1

	1 wk
	ตามผลเอช ไอ วี ELISA ถ้า non reactive ไม่นัดอีก  แต่ถ้า reactive นัดต่อทุก  2 – 6 เดือน
	JE 2

ตรวจหาอาการติดเชื้อเอช ไอ วี 
แจ้งผลเอช ไอ วี ELISA แก่ผู้ปกครอง

	ทุก 2–6 เดือน
	ปัญหาพ่อแม่ และแก้ไข
ตรวจพัฒนาการและการเจริญเติบโต
	ตรวจหาอาการป่วยและรักษา เจาะ CD4 ทุก 6 เดือน
PCP Prophylaxis


หมายเหตุ


PCP Prophylaxis = 150 mg ของ TMP / m2 / day 

ให้ทุกวันหรืออย่างน้อย 3 วัน / wk

·  ประมาณ 10 mg / Kg / day ในเด็กแรกเกิด
·  ประมาณ   5 mg / Kg / day ในเด็กน้ำหนัก 30 Kg

การให้ยาต้านไวรัสในเด็ก   
	ขั้น
	กิจกรรม
	ผู้ให้บริการ
	รายละเอียดของกิจกรรม

	1
	การเตรียมผู้ป่วยในทางคลินิกก่อนการเริ่มยา (Information taking, counseling and

laboratory preparation)
	กุมารแพทย์ 
พยาบาล

	ซักประวัติ ตรวจร่างกาย และตรวจทางห้องปฏิบัติการ :

CXR, CD4, CBC, BS, Cr, TG, TC, SGPT/ GOT, HBsAg, Anti HCV,

ให้ข้อมูลและคำปรึกษา

· การดำเนินโรค กรณีไม่ให้ยา และให้ยา
· ความสำคัญของ Adherence และการดื้อยา
· ผลข้างเคียงของยา

	
	การเตรียมผู้ป่วยในทางคลินิก ก่อนการเริ่มยา(ประเมินข้อบ่งชี้ในการเริ่มยาต้านไวรัส)
	กุมารแพทย์ 
พยาบาล
	ประเมิน 
· ข้อบ่งชี้ของการเริ่มยาต้านไวรัส (CDC Category B, C: 
ค่า CD4 1-3 ปี < 20%, > 3 ปี15% ดูภาคผนวก 3 ประกอบ)

· การปฏิบัติตามคำแนะนำ (Follow Up, การรับประทานยา  Cotrimoxazole)

	2


	เตรียมความพร้อมก่อนเริ่มยา
(วันเตรียมความพร้อม)


	องค์กร Access, 

ศูนย์องค์รวม - เครือข่ายผู้ติดเชื้อ  พยาบาล
	นัดผู้ดูแลและเด็ก มาประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 1 วัน ตามหัวข้อดังนี้

· Disclosure 1.5 ชม.

· การติดเชื้อเอช ไอ วี และยาต้านไวรัส  2 ชม.

· Adherence 1.5 ชม.

· ผลข้างเคียงของยา 1 ชม.

· บริการของโรงพยาบาล การติดตามประเมินผลรักษา 1 ชม.

	
	เตรียมความพร้อมก่อนเริ่มยา
(เยี่ยมบ้าน )
	องค์กร Access, 

ศูนย์องค์รวม - เครือข่ายผู้ติดเชื้อ
	· ให้ข้อมูล คำปรึกษา
· เช็คความรู้ ความเข้าใจและความพร้อม ของเด็ก และผู้ดูแล
· สัมภาษณ์ ความสัมพันธ์ของครอบครัวและทำผังครอบครัว

	3
	วันเริ่มยาต้านไวรัส
	แพทย์ พยาบาล องค์กร Access, 

ศูนย์องค์รวม - เครือข่ายผู้ติดเชื้อ
	· ประเมินความพร้อม ตรวจร่างกาย เลือกสูตรยา จัดขนาดยา
· Day Care Activities: ฝึกปฏิบัติจัดยา (จัด Unit Dose)

· ให้ใบนัด 2 อาทิตย์

	4
	การติดตามประเมินผลในระยะแรก          (เยี่ยมบ้าน)
	องค์กร Access, 

ศูนย์องค์รวม - เครือข่ายผู้ติดเชื้อ
	เยี่ยมบ้าน ภายใน  7 วันหลังเริ่มยา
· ประเมินผลข้างเคียงของยา และความถูกต้องของการับประทานยา
· ช่วยเหลือ แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น

	
	การติดตามประเมินผลในระยะแรก                ( Hospital Follow Up )
	แพทย์ พยาบาล องค์กร Access, 

ศูนย์องค์รวม - เครือข่ายผู้ติดเชื้อ
	นัดที่ โรงพยาบาล 14 วัน หลังจากวันเริ่มยา
· เช็คยาที่เหลือ Adherence และผลข้างเคียง
· ซักถามปัญหาตรวจร่างกาย
· Day Care Activities – ฝึกปฏิบัติจัดยา แลกเปลี่ยนเรียนรู้

	5
	การติดตาม ประเมินผลและช่วยเหลือใน
ระยะยาว


	แพทย์ พยาบาล องค์กร Access, 

ศูนย์องค์รวม – เครือข่ายผู้ติดเชื้อ และทีมโรงพยาบาลชุมชน

	นัดทุกเดือนใน 6 เดือนแรก หลังจากนั้น นัดทุก 2 - 3 เดือน เมื่อครบ      6 เดือน ส่งต่อให้รับยาที่โรงพยาบาลชุมชน และนัดที่โรงพยาบาลศูนย์ทุก 6 เดือน
· ปัญหา ตรวจร่างกายปรับยาตามน้ำหนัก และความสามารถเด็ก
· ติดตาม Adherence และผลข้างเคียงของยา
· Day Care Activities – ฝึกปฏิบัติจัดยา แลกเปลี่ยนเรียนรู้
· CD4, CBC, BS, Cr, TG, TC, SGPT/GOT, q 6 M, VL q 1 yr


แนวทางการใช้ยาต้านไวรัสเอชไอวี ในเด็กติดเชื้อที่ไม่เคยได้รับยามาก่อน
เกณฑ์การเริ่มใช้ยาต้านไวรัส เอช ไอ วี ในเด็ก พิจารณาจาก อายุ  อาการแสดงทางคลินิก และระดับ CD4  
	
	อายุ 1 - 3 ปี
	อายุ > 3 ปี

	อาการแสดงทางคลินิก
	CDC Category C

หรือ WHO Stage 3, 4
	CDC Category C

หรือ WHO Stage 3, 4

	ระดับ CD4 ที่ควรพิจารณาเริ่มยาต้านไวรัสเอช ไอ วี

	% CD4 
	< 20%
	< 15%

	หรือ CD4 count (เซลล์/ ลบ.มม.)
	< 750
	< 200 


ในเด็กอายุน้อยกว่า 1 ปี ให้เริ่มยาต้านไวรัส เมื่อวินิจฉัยได้ว่าติดเชื้อเอช ไอ วี

ในเด็กอายุต่ำกว่า   6 ปี ให้พิจารณา ค่า % CD4 เป็นหลัก
ในเด็กอายุมากกว่า 6 ปี ให้พิจารณา ค่า CD4 Count เป็นหลัก
การเลือกยาต้านไวรัสเอช ไอ วี ในกรณีที่ไม่เคยได้รับยาต้านไวรัสเอช ไอ วี มาก่อน (Antiretroviral Naïve)  
สูตรยามาตรฐานที่ควรใช้เป็นสูตรแรก ได้แก่  


	2NRTIs + NNRTI

AZT + 3TC + NVP  หรือ d4T + 3TC+ NVP

AZT + 3TC + EFV  หรือ d4T + 3TC+ EFV


ขั้นแรก เลือก NRTIs ระหว่าง AZT + 3TC หรือ d4T+ 3TC


เริ่ม AZT+3TC จะดีกว่า d4T +3TC เพราะเกิด Lipodystrophy ต่ำกว่า แต่กรณีเด็กมีภาวะซีด (Hb < 8 -9 กรัม/ดล.) ควรให้ d4T+3TC เป็นระยะเวลา 6-12 เดือน แล้วค่อยเปลี่ยนสูตรยาเป็น AZT+3TC 

ขั้นสอง เลือก NNRTI ระหว่าง NVP หรือ EFV


ยา NVP ใช้ได้ในเด็กทุกอายุ ควรเลี่ยงในเด็กที่มี Hepatitis และเด็กที่ได้รับยา Rifampicin      
ยา EFV ใช้ได้ในเด็กอายุ > 3 ปี ขึ้นไป พิจารณาใช้ยา EFV ในกรณีต้องให้ยา Rifampicin รักษาวัณโรค  
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ก่อนเริ่มยา CXR, CD4, CBC, BS, Cr, TG, TC, SGPT/ GOT, HBsAg, Anti HCV 
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ หลังเริ่มยา

· CBC ในเด็กที่เริ่มยา AZT ให้ตรวจทุก 1 - 2 เดือนในช่วง 6 เดือนแรก เพื่อติดตามภาวะซีดและเม็ดเลือดขาวต่ำ หลังจากนั้นตรวจทุก 6 เดือนต่อ (ถ้าซีด Hb น้อยกว่า 8 mg% และAbsolute Neutrophil Count < 750 cell/ml แนะให้เปลี่ยนยาเป็น d4Tและตรวจ CBC ดูต่อทุก 1 เดือน จนปกติ ดูภาคผนวกที่ 14 และ 15 ประกอบ)
· BS, Cr, TG, TC, SGPT/ GOT ทุก 6 เดือน 
· ระดับ CD4 ติดตามก่อนเริ่มยาต้านไวรัส และทุก 6 เดือน
· Plasma HIV Viral Load  ให้ตรวจหลังจากเริ่มยาต้านไวรัสเป็นเวลา 6 เดือนแล้ว และควรตรวจซ้ำทุก 1 ปี 
ข้อผิดพลาดที่ควรระวังในการดูแลให้ยาต้านไวรัสในเด็ก (Common Pitfalls)

1. ต้องเปลี่ยนยาตามน้ำหนักที่เพิ่ม ให้ดูตารางขนาดยาประกอบการเตรียมสั่งยา ก่อนจ่ายยาและก่อนจัดยา
2. หลังจากได้ต้านไวรัสจะหยุดยาที่ให้รักษา และป้องกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส โดยดู CD4 เป็นหลัก
2.1 Cotrimoxazole ใน PCP หยุดยา เมื่อได้รับยาต้านไวรัส และระดับ CD4 > 200 เซลล์/ลบ.มม. (CD4 > ร้อยละ 15 ในเด็กอายุ < 6 ปี) เป็นเวลาอย่างน้อย 3 เดือน และเริ่มให้ยาป้องกันใหม่ เมื่อ CD4 ลดลงเหลือต่ำกว่า 200 เซลล์/ลบ.มม. หรือเมื่อผู้ป่วยเกิด PCP ใหม่ขณะที่ CD4 > 200 เซลล์/ลบ.มม.
2.2 Sporal (Itraconazole) ใน Penicillosis หยุดยา เมื่อได้รับยาต้านไวรัส และระดับ CD4 > 100 เซลล์/ลบ.มม. (เด็ก < 6 ปี ร้อยละ 8) เป็นเวลาอย่างน้อย 3 เดือน
2.3 Fluconazole ใน Cryptococcosis พิจารณาหยุดยา เมื่อได้รับยาต้านไวรัสจนระดับ CD4 > 100 - 200 เซลล์/ลบ.มม. เป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน
3. ระยะเวลาการรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส
3.1 TB 6 – 12 เดือน
3.2 CM เชื้อราขึ้นสมอง ระยะเวลารักษา 8 – 12 สัปดาห์
3.3 P Marneffei เวลารักษา 4 - 6 สัปดาห์
3.4 PCP 2 - 3 สัปดาห์
4. ให้เริ่มสงสัยว่าผู้ป่วยดื้อยา เมื่อพบการรับประทานยาไม่ตรงเวลาและหรือไม่สม่ำเสมอ ควรเฝ้าดู 
4.1 Virological Failure  ปริมาณไวรัส (Viral Load) > 1,000 copy/ml.
· หลังรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ อย่างน้อย  6 เดือน ในเด็กอายุ > 1 ปี
· หลังรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ อย่างน้อย 12 เดือน ในเด็กอายุ < 1 ปี
4.2 Immunological Failure

· มีการเปลี่ยนแปลงของระดับ CD4 ไปในทางที่แย่ลง
· ระดับ CD4 ลดลงอย่างรวดเร็ว มากกว่าร้อยละ 30  
· ระดับ CD4 ลดลงอย่างต่อเนื่อง มากกว่า 5% ในเด็กที่มี CD4 < 15%

4.3 Clinical Failure

· พัฒนาการผิดปกติ หรือถดถอย
· ไม่มีการเพิ่มขึ้นของอัตราการเจริญเติบโต
· อาการป่วยด้วยโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่เกิดขึ้นใหม่
TABLE FOR GRADING THE SEVERITY OF PEDIATRIC ADVERSE EVENTS

ปรับจาก  Division of AIDS December, 2004

	PARAMETER
	GRADE 1

MILD
	GRADE 2

MODERATE
	GRADE 3

SEVERE
	GRADE 4

POTENTIALLY

LIFE - THREATENING

	Hemoglobin

	Adult and Pediatric, ≥ 57 days 

 (HIV POSITIVE)
	8.5 - 10.0 

g/dl
	7.5 - 8.4 

g/dl
	6.50 - 7.4 

g/dl
	< 6.5 

g/dl

	Platelets

	Pl, decreased 
	100,000 -124,999 /mm3
	50,000 -99,999 /mm3
	25,000 - 49,999 /mm3
	< 25,000
/mm3

	Total white blood cell count

	WBC, decreased
	2,000 - 2,500 /mm3
	1,500-1,999 /mm3
	1,000 -1,499 /mm3
	< 1,000
/mm3

	Absolute neutrophil count (ANC)

	Adult and Pediatric, > 7 days
	1,000 – 1,300 /mm3
	750 – 999 /mm3
	500 – 749 

/mm3
	< 500

/mm3

	ALT (SGPT)
	37.5 - 75 IU/L
	78 - 150 IU/L
	153 - 300 IU/L
	> 300 IU/L

	Cholesterol (fasting)
	170 - 199 mg/dL
	200 - 300 mg/dL
	> 300 mg/dL
	NA

	Creatinine
	1.1 - 1.3 mg/dl
	1.4 - 1.8 mg/dl
	1.9 - 3.4 mg/dl
	 ≥ 3.5 mg/dl


การเกิด Bone Marrow Suppression เมื่อเปลี่ยนยา ที่โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคระห์
· เมื่อให้ยาต้านไวรัสเกิน 6 เดือนและเด็กเริ่มมีอาการดีขึ้น ในรายที่ได้เริ่มยา GPOVir (D4T 3TC NVP) ไว้ควรเปลี่ยนสูตรยาเป็น GPOvirZ (AZT 3TC NVP) เพื่อลดผลข้างเคียงระยะยาว  

· เมื่อได้เปลี่ยนยาเป็น GPOvir Z (AZT 3TC NVP) ต้องเฝ้าระวัง Bone Marrow Suppression โดยเจาะ CBC 1, 3 และ 5 เดือนหลังเปลี่ยน เพื่อเฝ้าระวังการกดไขกระดูกของ AZT

· หากพบผลข้างเคียงมี Bone Marrow Suppression (ให้ดู CBC ทั้ง Hb, PI, WBC และ ANC) ในระดับ Grade 1 และ 2 อาจใช้การนัดหมายและตรวจ CBC ซ้ำ ใน 1 เดือน
· ที่โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ได้ติดตามหลังการเปลี่ยนยาในเด็ก 136 คน พบว่ามี Anemia หรือ Neutropenia ต้องกลับมารับประทานยาสูตรเดิม GPO – Vir 8 คน
ตัวอย่าง การคำนวณ  Absolute Neutrophil Count


Absolute Neutrophil Count  คำนวณโดยใช้สูตร               WBC x Neutrophil







               100

ตัวอย่างการคำนวณ  Absolute Neutrophil Count

1. ดช.ก มีผล WBC = 4,300 cell/cu.mm Neutrophil = 30%

 ผู้ป่วยรายนี้มี Absolute Neutrophil Count


= 4300 x 30.0 = 1,290  ตัว 
                                      100
เทียบในตาราง พบว่าอยู่ในเกรด 1(MILD) ควรนัดหมายและตรวจ CBC ซ้ำ ใน 1 เดือน
2. ดช. ข มีผล WBC = 3,000 cell/cu.mm Neutrophil = 20% 

ผู้ป่วยรายนี้มี Absolute Neutrophil Count


= 3000 x 20.0 =  600  ตัว 
                                       100
เทียบตาราง พบว่าอยู่ในเกรด 3 (Severe) ต้องเปลี่ยนสูตรยาทันทีและนัดตรวจ CBC ซ้ำใน 1 เดือน
แนวทางการดูแลผู้ป่วยเด็ก คลินิกต้านไวรัสที่มีระดับไขมันในเลือดสูง
การดูแลผู้ป่วยเด็กคลินิกต้านไวรัสที่มีระดับไขมันในเลือดสูง
ถ้าผลเลือดขณะงดอาหารมี  Cholesterol > 170 mg/dL และหรือ TG สูง > 170 mg/dL ให้ปฏิบัติดังนี้ 

1.  ให้ปรับวิถีชีวิต Life Style Modification แนะนำและแจกเอกสารคุมอาหารไขมัน ออกกำลังกาย      งดสูบบุหรี่ และลดน้ำหนักที่เกิน
       
2.  ถ้าติดตามหลังปรับวิถีชีวิตแล้ว 6 เดือนแล้ว ยังมี Cholesterol สูง เกรด 2 ขึ้นไป (>200 mg/dL) 

               ให้ส่งตรวจ LDL ด้วยโดยจะเริ่มยาลดไขมันในเด็กเมื่อ LDL มากกว่า 160 mg/dL

3.  ในผู้ที่ได้รับยา Stavudine (d4T) เมื่อควบคุมอาหารแล้ว ยังพบ Triglycerides มากกว่า 500 mg/dL                      ให้เปลี่ยน d4T เป็น Zidovudine (AZT)

4.  ในผู้ที่ได้รับยา Lopinavir/ritonavir (LPV/r) หรือ Indinavir/ritonavir (IDV/r) เมื่อควบคุมอาหาร และติดตามแล้วพบว่า Triglycerides มากกว่า 500 mg/dL หรือ Total Cholesterol มากกว่า    240 mg/dL หรือ LDL มากกว่า 190 ให้พิจารณา เปลี่ยนยาเป็น Atazanavir  

แนวทางการคัดกรอง และการจัดการผลทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยคลินิกเด็กต้านไวรัส
	
	Action

	1. ผู้ช่วยผู้ป่วย
	· ตามผลทางห้องปฏิบัติการผู้ป่วยทุกคน  ส่งพยาบาลให้ครบถ้วน

	2. พยาบาลเสริม
	· คัดแยกผลผิดปกติออก พยาบาล 2 คน ลงนามในใบแลปทุกใบ
· ลงผลแลปในใบ CSR (ในชุดใบ ARV No) แล้วส่งผลแลปที่ผิดปกติให้พยาบาลประจำคลินิก

	3. พยาบาประจำคลินิก
	· ตรวจทาน ความถูกต้อง ของการคัดแยก และลงนามในใบแลปทุกใบ
· รายงานผลที่ผิดปกติด่วนต่อแพทย์ แยกผล Viral Load ทุกใบ และแลปผิดปกติให้แพทย์ลงนาม  

	4. แพทย์
	· ลงนามลงในใบผล Viral Load และในใบแลปที่ผิดปกติ และเขียนแผนแก้ไขไว้ในใบ ARV No

	5. พยาบาลประจำคลินิก
	· พยาบาลประจำคลินิกนำแผนที่แพทย์วางไว้ โทรแจ้งโรงพยาบาลชุมชน และประสานทีมเยี่ยมบ้าน 
· พยาบาลประจำคลินิกพิมพ์สรุปแผนและให้แพทย์ลงนามรับรอง แล้วส่งสรุปแผนให้พยาบาลประจำคลินิก ส่งใบผลแลปรวมและสรุปแผนให้โรงพยาบาลชุมชนทางโทรสาร

	6. ทีมเยี่ยมบ้าน
	· ประสานการแก้ไขในพื้นที่

	7. เจ้าหน้าที่โครงการรพ.ชร.
	· นำ CSR ถ่ายเอกสารลงในใบสีชมพู เย็บกับบัตร OPD และเอาใบเก่าที่ซ้ำออก
· ส่งเอกสาร ARV No ให้พยาบาลประจำคลินิกทวนสอบ แล้วถ่ายเอกสารเก็บ และคืนต้นฉบับให้โรงพยาบาลชุมชน


ทุก 6 เดือน  
CD4, CBC, BS, Cr, TG, TC, SGPT/ GOT, q 6 M. 
ทุก 1 ปี 

ตรวจ Viral Load 
สูตรและขนาดยาที่ใช้บ่อยในเด็ก

ก่อนให้ยาต้านไวรัส CXR, CD4, CBC, BS, Cr, TG, TC, SGPT/ GOT, HBSAg, Anti HCV

ถ้ามีประวัติสัมผัสโรค หรือ CXR ผิดปกติ แพทย์อาจพิจารณา Sputum exam และ Tuberculin test

ทุก 6 เดือน  CD4, CBC, BS, Cr, TG, TC, SGPT/ GOT, q 6 M.  
ทุก 1 ปี ตรวจViral Load

ใบแลป PHPT ผู้ช่วยผู้ประสานงานโครงการ PHPT ส่งให้พยาบาลประจำคลินิกลงนามและลงผลในใบ ARV No   และส่งใบแลปให้แพทย์ทำตามขั้นตอนที่ 4 ในภาคผนวกที่ 16 
สูตรยาที่ใช้บ่อยในเด็ก
GPO vir S  D4T30 / 3TC150 / NVP200 mg 

     GPO vir Z - 250   AZT250 / 3TC150 / NVP200mg
	Wt kg
	GPO vir S 
	 ขณะเริ่มยา

ให้ Nevirapineปริมาณครึ่งเดียวใน 14 วันแรก 
	
	Wt kg.
	GPO vir Z 
	ให้เริ่มยา 
ให้ Nevirapineปริมาณครึ่งเดียวใน 14 วันแรก

	10 – 13.9 
	½ tab oral q 12 hr. 
	
	
	14– 20
	½ tab oral q 12 hr. 
	

	14 – 24.9
	1 AM, ½ PM or ¾ tab bid 
	
	
	20– 29.9
	1 tab AM and ½ tab PM 
	

	> 25
	1 tab oral bid
	
	
	> 30
	1 tab oral bid
	


	    q12 hr  

Wt(kg)
	AZT 10mg/ml 100,300/cap
	3TC10 mg/ml 150/tab
	EFV

200/cap
	
	      q12hr   

Wt(kg)
	d4T 

100/cap
	3TC 10 mg/ml

150/tab
	EFV

200/cap

	> 10 - 14
	12.5ml,0.5(300)
	5ml(1/2t)
	200 mg
	
	> 10 - 14
	     1(cap 15mg)
	5ml(1/2t)
	200 mg

	> 15 - 19
	0.5(300)
	7.5ml(1/2t)
	250 mg
	
	> 15 - 19
	1(cap 20mg)
	7.5ml(1/2)
	250 mg

	> 20 - 24
	2(100)
	10ml(1tab)
	300 mg
	
	> 20 - 24
	1(cap 20mg)
	10ml(1tab)
	300 mg

	> 25 - 32.5
	2(100)
	1
	350 mg
	
	> 25 - 32.5
	1(cap 30mg)
	1
	350 mg

	> 32.5 - 40
	2(100)
	1
	400 mg
	
	> 32.5 - 40
	1(cap 30mg)
	1
	400 mg

	> 40 - 59
	300
	1
	600 mg
	
	> 40 - 59
	1(cap 30mg)
	1
	600 mg

	60
	300
	1
	600 mg
	
	60
	1(cap 40mg)
	1
	600 mg


AZT 3TC EFV




     D4T 3TC EFV

3TC  AZT  D4T  LPV/r

	               q12 hr  

Wt kg
	3TC

(10/ml, 150/tab)
	AZT

(10/ml cap100,300)
	D4T 5mg/ml
	        q12 hr  

Wt kg
	LPV/r 80/20 mg/ml

133.3/33.3mg

	6 - 7.9
	3 cc
	7
	1.5
	
	

	8 - 10.9
	4 cc
	9 or 1cap(100)
	2
	7 - 10
	1.3 cc

	11 - 12.9
	5 cc
	11 or 1cap(100)
	2.5
	>10 - 15
	1.8 cc

	13 - 15.9
	6cc or ½ tab
	12(2capเช้า/1เย็น)
	3
	>15 - 20
	2.3 cc

	16 - 17.9
	7 cc or ½ tab
	14(2capเช้า/1เย็น)
	3.5
	
	

	18 - 20.9
	8 cc or ½ tab
	16(2capเช้า/1เย็น)
	4
	>20 - 25
	2.8 cc

	21 - 22.9
	9ccor1เช้า½ เย็น
	2 cap(100 )
	4.5
	
	

	23 - 24.9
	10cc or1เช้า½ เย็น
	2 cap(100)
	5
	
	

	25 - 27.9
	11cc or 1 tab
	2 cap(100)
	5.5
	>25 - 30
	3.5 cc

	28 - 29.9
	12
	2 cap(100)
	6
	
	

	30 - 32.9
	13
	2 cap(100)
	6.5
	>30 - 35
	4.0 cc

	33 - 34.9
	14
	2 cap(100)
	7
	>35 - 40
	4.8 cc

	35 - 59.9
	1tab
	2 cap(100)
	1cap 30
	>40
	3 cap

	>60
	1tab
	1 cap(300)
	1cap 30
	
	


จัดทำโดย โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์
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