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Case 2:  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
“A man with acute fever following a physical assault” 
 
ผูน้าํเสนอ: นายแพทยป์รัชญ ์ ไพรัตนากร คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
ท่ีปรึกษา: ผูช่้วยศาสตราจารยน์ายแพทยรุ์จิภาส  สิริจตุภทัร คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
 
Patient profile: ผูป่้วยชายไทยโสด อาย ุ24 ปี ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ภูมิลาํเนา จ.สงขลา 
Chief complaint: ชกัเกร็งกระตุก 1 ชัว่โมง 
Present illness:  
 ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัเป็น AIDS ท่ี รพ.สงขลา เม่ือ พ.ย. 2559 มาดว้ยเร่ืองไขเ้ร้ือรังและนํ้าหนกัลด 
- Initial CD4 = 19 cells/mm3 (1.51%) 
- Current antiretroviral drugs: TDF 300 mg/day, 3TC 300 mg/day, EFV 600 mg/day 
- CD4 level ก.ค. 2560 = 297 cells/mm3 (10.05%), HIV viral load <40 copies/mL 
 6 วนัก่อน ผูป่้วยถกูทาํร้ายร่างกาย สลบไม่ทราบระยะเวลา หลงัจากรู้สึกตวัไปตรวจท่ีรพ.รัฐบาลแห่งหน่ึง 
แพทยต์รวจ CT brain พบเพียง skull fracture และนดัตรวจติดตามอาการอีก 4 วนัต่อมา แต่ผูป่้วยไม่ไดไ้ปตามนดั 
 5 ชัว่โมงก่อน ผูป่้วยปวดศีรษะมาก อาเจียน ชาขาขา้งซา้ย หูขา้งซา้ยไดย้นิลดลง  
 1 ชัว่โมงก่อน ผูป่้วยชกัเกร็งกระตุกทั้งตวั หลงัชกัผูป่้วยไม่รู้สึกตวั มีมุมปากขา้งขวาตก ญาติจึงเรียก
รถพยาบาลไปรับ ระหว่างทาง ผูป่้วยไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ 
 
การตรวจร่างกายแรกรับทีห้่องฉุกเฉิน 
Vital signs: BP 125/70 mmHg, PR 64/min, BT 38C, RR 16/min, SpO2 100% (FiO2 0.4) 
Body weight 51 kg, Height 150 cm, BMI 22.6 kg/m2 
General appearance: A young adult male, stuporous, on mechanical ventilator, no pallor, no jaundice, periorbital 
ecchymosis at right eye 
CVS&RS: unremarkable 
Abdomen: no distension, soft, no tenderness, liver and spleen not palpable 
Nervous system: E1VTM3, pupils 3 mm SRTL BE, motor and sensory can’t be evaluated  
Extremities: generalized excoriated papules both legs 
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Emergency CT brain (non-contrast): 
• Subarachnoid hemorrhage along suprasellar cistern, perimesencephalic  

cistern, prepontine cistern, bilateral cerebellopontine cistern and premedullary cistern; which is 
predominately on right side 

• Intraventricular hemorrhage in 3rd and 4th ventricles causing obstructive hydrocephalus 
• Hemorrhagic brain contusion at left temporal lobe and inferior portion of cerebellum 
• Diffuse swelling of bilateral cerebral hemispheres 
• Soft tissue hematomas lying along right frontoparietotemporal region extended to right periorbital fossa 

 
 การตรวจทางห้องปฏิบัตกิารแรกรับ 
• CBC: Hb 13.7 g/dL, Hct 40%, MCV 86.4 fL, WBC 18,570 cells/mm3 (N 86.5%, L 9.1%, Mo 4%), Plt 8,000 

cells/mm3 
• Coagulogram: PT 13.3 sec, aPTT 26.8 sec 
• Blood chemistry: BUN 9.9 mg/dL, Cr 0.91 mg/dL, Na 137 mEq/L, K 3.9 mEq/L, Cl 99 mEq/L, HCO3  20 

mEq/L, Ca 8.8 mg/dL, PO4 3.2 mg/dL, Mg 2 mg/dL 
• Liver function tests: TB 0.65 mg/dL, DB 0.22 mg/dL, AST 30 U/L, ALT 19 U/L, ALP 115 U/L, Alb 4.3 g/dL, 

Glob 4.7 g/dL 
 

 การวนิิจฉัยเบือ้งต้น 
1. Traumatic diffuse SAH with obstructive hydrocephalus 
2. Isolated thrombocytopenia suspected ITP 
3. AIDS 

 
การรักษาทีไ่ด้รับ  
- Dexamethasone 10 mg IV q 6 hr  
- IVIg 50 g IV 
- Platelet transfusion 
- Set OR for right frontal ventriculostomy  
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- Prophylactic antibiotic: fosfomycin 2 g IV q 12 hr (Operative time: 45 min , estimated blood loss  5 mL, initial 
pressure 21 cmH2O) 

 
การดาํเนินโรคหลงัผ่าตดั  

Postop day 1 ผูป่้วยยงัคงไม่ต่ืน E1VTM2 pupil 2.5 mm SRTL BE และมีไขสู้งจึงได ้ 
- Continue fosfomycin 2 g IV q 12 hr  
 ส่วนเร่ือง thrombocytopenia แนวโนม้ platelets เร่ิมสูงข้ึนอยูใ่นช่วง 200,00-300,000 cells/mm3  จึงได ้ 
- IVIg 50 mg IV od รวมทั้งหมด 2 วนั 
- Dexamethasone 10 mg IV q 12 hr รวม 2 วนั และ taper ลงเหลือ 5 mg IV OD ภายใน 6 วนัและเปล่ียนเป็น 

prednisolone 40 mg/day 
- ร่วมกบัทาํ bone marrow study 
 Postop day 4 หลงัจาก clinical stable ผูป่้วยไดรั้บ antiretroviral drugs: TDF 300 mg/day, 3TC 300 mg/day, 
EFV 600 mg/day ซ่ึงเป็นสูตรเดิมของผูป่้วย 
 Postop day 7 ผูป่้วยเร่ิมปลุกต่ืนลืมตา แต่ไม่ทาํตามสัง่ ยงัคงมีไขต้ลอด 38-39°C เสมหะสีขาวขุ่น พอเดิมๆ 
สามารถลด ventilator setting ได ้เหลือ T-piece 10 LPM ถ่ายอุจจาระวนัละ 0-1 คร้ัง ไม่เหลวหรือเป็นมูกเลือด แพทย์
ผูดู้แลจึงปรึกษา ID ร่วมประเมินเร่ืองไข ้
 
Past and personal history: 
- ปฏิเสธประวติัการผา่ตดัก่อนหนา้น้ี 
- ผูป่้วยเป็นชายรักชาย 
- ปฏิเสธประวติัสูบบุหร่ี ด่ืมสุราตามงานสงัสรรค ์
- ปฏิเสธประวติัการใชย้าสมุนไพร 

 
Current medications: 
- Fosfomycin 2 g IV q 12 hr 
- TDF 300 mg/day 
- 3TC 300 mg/day 
- EVF 600 mg/day 
- Omeprazole 20 mg/day 
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- Levetiracetam 2,000 mg/day 
- Prednisolone 40 mg/day 
- Paracetamol (500) 1 tab po prn q 6 hr 
- Senokot 2 tabs/day  
 

Physical examination at ID consultation 
Vital signs: BP 115/65 mmHg, PR 90/min, BT 39.2C, RR 20/min, SpO2 100% (FiO2 0.4) 
General appearance: A young adult male, stuporous, on T-piece, no pallor, no jaundice 
HEENT: resolving periorbital ecchymosis of right eye 
CVS: normal S1S2, no murmur 
RS: clear and equal breath sounds, no adventitious sounds 
Abdomen: no distension, soft, no tenderness, liver and spleen not palpable 
Nervous system: E2VTM3, pupil 3 mm SRTL BE, motor at least grade II all extremities, stiff neck not tested 
Extremities: no phlebitis, no arthritis 
Lymphatic system: no superficial lymph node enlargement 
 

Laboratory investigations 
• CBC: Hb 11.7 g/dL, Hct 35.8 %, MCV 88.2 fL, WBC 21,370 cells/mm3 (N 80%, L 10.5%, Mo 5.9%, Eo 

3.6%), Plt 392,000 cells/mm3 
• Urinalysis: pH 6, Sp.Gr. 1.022, protein trace, glucose negative, WBC 2-3 /HPF, RBC 30-50 /HPF 
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• CXR as figure 
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SUMMARY 
• ผล investigation ท่ีสาํคญั  

 
 
 
 
 
 
 

Hemoculture S-shaped Gram-negative bacilli  2 specimens 
 

• Clinical diagnosis 
- Traumatic SAH with IVH with obstructive hydrocephalus S/P ventriculostomy  
- Bateremia and meningitis 

• Microbiological diagnosis 
Helicobacter cinaedi 

• Management 
IV antibiotic: Meropenem 2 g IV q 8 h (total 28 days) 

• Progress 
หลงัจากนั้นผูป่้วย ไขแ้นวโนม้ลดลง แต่ความรู้สึกตวัพอ ๆ เดิม ปลุกต่ืนไม่ทาํตามสัง่ 
ทาํ lumbar puncture ซํ้า พบวา่ CSF pleocytosis ลดลง protein ลดลง glucose เพ่ิมข้ึน 
 

หลงัจากได ้meropenem ครบ 28 วนัแลว้ จาํหน่ายผูป่้วยออกจากรพ.โดยไปส่งตวัไป รพ.ใกลบ้า้นเพ่ือหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจและทาํกายภาพ หลงัจากนั้นผูป่้วยไม่ไดก้ลบัมาติดตามอาการต่อท่ีรพ.ศิริราช  ขณะน้ีผูป่้วย
เสียชีวิตแลว้หลงัจากจาํหน่ายออกจากรพ.ศิริราชไปประมาณ 7 เดือนจากโรค active ITP with recurrent 
intracerebral hemorrhage 


