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เรื่อง : การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่พบบ่อย
 


ชื่อหน่วยงาน : คณะกรรมการประจำศูนย์ควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช
วันที่ :  


ผู้ตรวจสอบ : ประธานคณะกรรมการประจำศูนย์ควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช
ผู้อนุมัติ : คณบดี

1. วัตถุประสงค์

ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลและลดการแพร่กระจายเชื้อในผู้ป่วย  และบุคลากรทางการแพทย์ทุกระดับให้มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อน้อยที่สุด
2. นโยบาย

2.1 โรงพยาบาลศิริราชจะเป็นโรงพยาบาลที่มีระบบการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ได้มาตรฐานสากล

2.2 ส่งเสริมให้บุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลมีเจนคติ ความรู้ และนำมาตรการด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลไปใช้ปฏิบัติ

3. คำจำกัดความ

การติดเชื้อในโรงพยาบาลที่พบบ่อย  ประกอบด้วย 

1. การติดเชื้อของระบบทางเดินปัสสาวะ

2. การติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง

3. การติดเชื้อที่ตำแหน่งผ่าตัด

4. การติดเชื้อที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนหลอดเลือด

5. การติดเชื้อที่ตำแหน่งผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง
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เรื่อง : การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปัสสาวะ
 


ชื่อหน่วยงาน : คณะกรรมการประจำศูนย์ควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช
วันที่ :  


ผู้ตรวจสอบ : ประธานคณะกรรมการประจำศูนย์ควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช
ผู้อนุมัติ : คณบดี

1. วัตถุประสงค์

       ลดอัตราการติดเชื้อของระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ

2. ขอบข่าย

  
บุคลากรทางการแพทย์ทุกระดับในหอผู้ป่วย
3. คำจำกัดความ

การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะในโรงพยาบาล [Nosocomial urinary tract infections (UTIs)] หมายถึง การที่  ผู้ป่วยมีการติดเชื้อของระบบทางเดินปัสสาวะหลังจากที่อยู่ในโรงพยาบาลแล้ว 48-72 ชั่วโมงโดยอาจจะมีอาการ (Symptomatic UTIs) หรือไม่มีอาการ (Asymptomatic UTIs) 
1. การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่มีอาการ (Symptomatic UTIs) แบ่งเป็น

i. มีอาการอย่างหนึ่งอย่างใดต่อไปนี้ ได้แก่ ไข้ ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะกระปริบกระปรอย  ปัสสาวะลำบาก หรือปวดบริเวณหัวเหน่าร่วมกับผลการตรวจเพาะเชื้อในปัสสาวะพบเชื้อมากกว่า 105 นิคมต่อมล.

ii. มีอาการ 2 อย่างขึ้นไปของอาการต่อไปนี้ ได้แก่  ไข้  ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะกระปริบกระปรอย  ปัสสาวะลำบาก หรือปวดบริเวณหัวเหน่าร่วมกับข้อหนึ่งข้อใดต่อไปนี้ พบเม็ดเลือดขาว > 10 WBC/ml. หรือ > 3 WBC/high-power field ในปัสสาวะที่ไม่ได้ปั่น พบเชื้อจากการทำ Gram stain ในปัสสาวะที่ไม่ปั่น เพาะเชื้อในปัสสาวะที่เก็บโดยการสวนสายยาง 2 ครั้ง พบเชื้อชนิดเดียวกัน > 102 colonies/ml. เพาะเชื้อจากปัสสาวะได้เชื้อชนิดเดียว < 105 colonies/ml. ในผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านจุลชีพ แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น UTI แพทย์ให้การรักษาโดยใช้ยาต้านจุลชีพ
2. การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่ไม่มีอาการ (Asymptomatic UTIs) หมายถึง การติดเชื้อของทางเดินปัสสาวะโดยผู้ป่วยไม่เคยมีและไม่มีอาการดังกล่าวมาแล้ว แต่ผลการเพาะเชื้อจากปัสสาวะพบเชื้อแบคทีเรียมากกว่า 105 ตัวต่อมล. ถ้าผู้ป่วยเคยติดเชื้อมาก่อน ตรวจพบเชื้อตัวใหม่มากกว่า 105 ตัวต่อมล. ให้ถือว่าเป็นการติดเชื้อครั้งใหม่
4. เอกสารอ้างอิง

คู่มือการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล
คู่มือการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโรคจากการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล
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เรื่อง : การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปัสสาวะ

5.  รายละเอียด

กระบวนการ
ผู้รับผิดชอบ
แนวทางการปฏิบัติ

1. ใส่สายสวนปัสสาวะเมื่อมีข้อบ่งชี้
แพทย์, พยาบาล
ให้ใส่สายสวนปัสสาวะเมื่อมีข้อบ่งชี้  ดังต่อไปนี้

1. ผู้ป่วยที่มีปัญหาการอุดตันของทางเดินปํสสาวะ

2. ผู้ป่วยที่ต้องการประเมินสภาวะการไหลเวียนของเลือดโดยการบันทึกปริมานปัสสาวะ

3. ผู้ป่วยที่มีการผ่าตัดบริเวณทางเดินปัสสาวะ

4. การวินิจฉัยโรค การติดตามการดำเนินของโรค

5. ผู้ป่วยที่ต้องใส่เพื่อการให้ยารักษา

2. เตรียมอุปกรณ์การสวนปัสสาวะ   
พยาบาล, 
ผู้ช่วยพยาบาล
เตรียมอุปกรณ์การสวนปัสสาวะที่ปราศจากเชื้อให้ครบถ้วน 

3. วิธีการสวนปัสสาวะ
พยาบาล, 

ผู้ช่วยพยาบาล
1. ล้างมือ ก่อนและหลังทำการสวนปัสสาวะ

2. สวนปัสสาวะตามหลัก Aseptic technique

4. ดูแลสายสวนปัสสาวะ

พยาบาล,
ผู้ช่วยพยาบาล
1. ดูแลสายสวนปัสสาวะให้เป็นระบบปิดตลอดเวลาและปฏิบัติตามหลักแรงดึงดูดของโลก โดยดูแลให้ปัสสาวะไหลลงสู่ถุงรองรับปัสสาวะได้สะดวก สายต่อไม่พับงอหรืออุดตัน

2. เทปัสสาวะออกเมื่อปัสสาวะประมาณ 3/4 ของถุงหรือในระยะเวลาที่กำหนด

3. หากถุงรองรับปัสสาวะหรือสายต่อรั่ว ให้เปลี่ยนถุงรองรับปัสสาวะและสายใหม่ทั้งชุด 

5. เปลี่ยนสายสวนปัสสาวะและถุงรองรับปัสสาวะ
แพทย์, พยาบาล
1.  การเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะ มีหลักปฏิบัติ ดังต่อไปนี้

     1.1 เปลี่ยนเมื่อมีการอุดตันหรือรั่ว

     1.2 กรณีต้องคาสวนไว้นานๆ จะกำหนดระยะเวลากาเปลี่ยนสายสวนที่เหมาะสม คือ ระยะเวลาที่นานที่สุดที่ไม่มีหินปูนเกาะมากจนเป็นอุปสรรคต่อการดึงสายสวนออก ดังนั้นการเปลี่ยนสายสวนของแต่ละคนโดยใช้วิธีทดสอบซ้ำๆ ดังนี้ 

1.2.1 คาสายสวน 2 สัปดาห์แล้วเปลี่ยนใหม่ ถ้าไม่พบหินปูนเกาะที่ปลายสายสวน ครั้งต่อไปให้ลองเปลี่ยนเมื่อ 4,6,8 สัปดาห์ตามลำดับ

1.2.2 กำหนดระยะเวลาการเปลี่ยนสายสวนของแต่ละคน



2.  เปลี่ยนถุงรองรับปัสสาวะทุก 48-72 ชั่วโมง

เอกสารหมายเลข 13

ระเบียบปฏิบัติ  
หน้า 1/3


เรื่อง : การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลของระบบ
ทางเดินหายใจส่วนล่าง
 


ชื่อหน่วยงาน : คณะกรรมการประจำศูนย์ควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช
วันที่ :  


ผู้ตรวจสอบ : ประธานคณะกรรมการประจำศูนย์ควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช
ผู้อนุมัติ : คณบดี

1. วัตถุประสงค์

1. ลดอัตราการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง 

2. ลดอัตราการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจส่วนล่างที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ

2. ขอบข่าย

  
บุคลากรทางการแพทย์ทุกระดับในหอผู้ป่วย
3. คำจำกัดความ

1. การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนล่างในโรงพยาบาล (Nosocomial pneumonia) หมายถึง การที่     ผู้ป่วยมีการติดเชื้อที่ปอดซึ่งเกิดขึ้นหลังจากที่ผู้ป่วยได้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนานกว่า 48-72 ชั่วโมง  

2. การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนล่างที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ [Ventilator associated pneumonia (VAP)] หมายถึง การที่ผู้ป่วยมีการติดเชื้อที่ปอดซึ่งเกิดจากการใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานานกว่า 48-72 ชั่วโมง

4. เอกสารอ้างอิง

คู่มือการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล
คู่มือการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโรคจากการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล

5.  รายละเอียด

กระบวนการ
ผู้รับผิดชอบ
แนวทางการปฏิบัติ

1. การดูแลผู้ป่วย
แพทย์, พยาบาล
ผู้ช่วยพยาบาล
ปฏิบัติตามคู่มือการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโรคจากการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล

2. วิธีใส่ท่อหลอดลมคอและท่อเจาะคอ
แพทย์, พยาบาล
ผู้ช่วยพยาบาล
1. ล้างมือแบบ Hygienic ก่อนและหลังการใส่ท่อ

2. ใส่ท่อหลอดลมคอตามหลัก Aseptic technique 
3. ทำหัตถการเจาะคอในห้องผ่าตัด

ระเบียบปฏิบัติ รหัสที่ : SR-01-2-000-00                                                                      หน้า 2/3

เรื่อง : การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลของระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง

กระบวนการ
ผู้รับผิดชอบ
แนวทางการปฏิบัติ

3. ดูแลผู้ป่วยใส่ท่อหลอดลมหรือท่อเจาะคอ
แพทย์, พยาบาล
ผู้ช่วยพยาบาล
1. ล้างมือทุกครั้งก่อนและหลังดูแลผู้ป่วยโดยไม่คำนึงว่าสวมถุงมือหรือไม่

2. ในผู้ป่วยรายเดียวกันต้องล้างมือทุกครั้งก่อนและหลังสัมผัสตำแหน่งอื่นของร่างกายที่ติดเชื้อก่อนที่จะดูแลระบบทางเดินหายใจของผู้ป่วย

3. ดูแลช่องปากของผู้ป่วยให้สะอาดอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง 

4. ในกรณีที่ใส่ท่อเจาะคอ ให้ทำความสะอาดแผลเจาะคออย่างน้อยวันละ 3 ครั้ง

5. ให้ทำความสะอาดท่อชั้นในของท่อเจาะคอทุก         8 ชั่วโมง  

4. ดูดเสมหะ
แพทย์, พยาบาล
ผู้ช่วยพยาบาล
1. ดูดเสมหะด้วยวิธี Aseptic Technique และข้อปฏิบัติเกี่ยวกับการดูดเสมหะ

2. ดูดเสมหะเมื่อมีข้อบ่งชี้

2.1 หลังจากเจาะคอใหม่ ๆ

2.2 ได้ยินเสียงมีเสมหะ

2.3 ผู้ป่วยขอให้ดูดเสมหะ

2.4 ก่อนที่จะเอาท่อช่วยหายใจออก (ก่อนที่ทำการ deflation ของ cuff)

5. ลดความเสี่ยงของการสูดสำลักของผู้ป่วย
แพทย์, พยาบาล
ผู้ช่วยพยาบาล
1. จัดท่านอนให้เหมาะสม (semi recumbent position)

2. ยาที่จะใช้ในการป้องกัน  stress ulcer bleeding ควรจะเป็นยาที่ไม่ลดภาวะความเป็นกรดของกระเพาะ
3. ถ้าผู้ป่วยมีท่อให้อาหาร (feeding tube) คาอยู่ ควรตรวจอย่างสม่ำเสมอว่าอยู่ในตำแหน่งที่ถูกต้อง
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เรื่อง : การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลของระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง

กระบวนการ
ผู้รับผิดชอบ
แนวทางการปฏิบัติ

6. การดูแลอุปกรณ์เกี่ยวกับการหายใจ
แพทย์, พยาบาล
ผู้ช่วยพยาบาล
1. ทำให้ปราศจากเชื้อก่อนใช้

2. ใช้น้ำปราศจากเชื้อ เมื่อต้องการเติมน้ำในเครื่องทำให้อากาศชื้น (humidifier) หรือเครื่องทำฝอยละออง (nebulizer) 
3. เปลี่ยนน้ำในเครื่องทำความชื้นด้วยน้ำปราศจากเชื้อทุก 8 ชั่วโมง
4. เครื่องทำฝอยละอองที่จะนำกลับมาใช้ซ้ำ ต้องทำให้ปราศจากเชื้อ 

5. การให้ยาพ่นเป็นฝอยละออง ต้องปราศจากเชื้อ ใช้ผลิตภัณฑ์ที่ใช้ครั้งเดียว หรือให้ได้ภายในไม่เกิน 24 ชั่วโมง

6. ไม่เปลี่ยนท่อต่อ exhalation valve และเครื่องทำให้อากาศชื้น เร็วกว่า 48 ชั่วโมง

7. ถ้ามีน้ำภายในสายท่อต่อ ต้องเทออก

8. อุปกรณ์เกี่ยวกับการหายใจอื่น ๆ 

· กระโจมให้ออกซิเจนทำความสะอาดทุกวัน

· Ambu bags ทำลายเชื้ออย่างเหมาะสม

· สายออกซิเจน Canula หน้ากากออกซิเจน (Oxygen mask) ทำให้สะอาดก่อนใช้ และเปลี่ยนทุก 24 ชั่วโมง
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ชื่อหน่วยงาน : คณะกรรมการประจำศูนย์ควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช
วันที่ :  


ผู้ตรวจสอบ : ประธานคณะกรรมการประจำศูนย์ควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช
ผู้อนุมัติ : คณบดี

1.  วัตถุประสงค์

ลดอัตราการติดเชื้อของแผลผ่าตัด

2. ขอบข่าย

  
บุคลากรทางการแพทย์ทุกระดับในหอผู้ป่วย
3. คำจำกัดความ

การวินิจฉัยว่าแผลผ่าตัดนั้นมีการติดเชื้อหรือไม่นั้นต้องติดตามแผลหลังผ่าตัดไปอีก  30 วันนับจากวันที่ผ่าตัด ยกเว้นในกรณีที่มีการใส่อุปกรณ์หรืออวัยวะเทียมเข้าไป ในกรณีนี้ต้องติดตามแผลหลังผ่าตัดไปอีก 1 ปี  และการที่จะวินิจฉัยว่ามีการติดเชื้อที่แผลผ่าตัดจะต้องมีอย่างน้อย 1 ข้อดังต่อไปนี้ 

1. มีอาการแสดงทางคลินิค เช่น บวม แดง เจ็บ ร้อน มีลักษณะของฝี ที่บริเวณแผลผ่าตัด หรือ มีการแยกของแผลทั้งที่เกิดเองหรือโดยศัลยแพทย์เมื่อสงสัยว่าแผลที่ผ่าตัดมีการติดเชื้อ

2. มีหนองไหลจากตำแหน่งที่ผ่าตัด

3. แยกเพาะเชื้อได้จากน้ำหรือเนื้อเยื่อที่ได้มาจากแผลด้วยวิธีที่ปลอดเชื้อ
4. แพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยให้การวินิจฉัยว่ามีการติดเชื้อของแผลผ่าตัด
4. เอกสารอ้างอิง

คู่มือการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล
คู่มือการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโรคจากการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล
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5.  รายละเอียด

กระบวนการ
ผู้รับผิดชอบ
แนวทางการปฏิบัติ

1. การดูแลผู้ป่วย
แพทย์, พยาบาล
ผู้ช่วยพยาบาล
· ปฏิบัติตามคู่มือการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโรคจากการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล

2. ก่อนผ่าตัด

เตรียมผู้ป่วย

· การรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล
แพทย์
รับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลก่อนผ่าตัดให้ระยะสั้นที่สุด

ถ้าทำได้ควรรักษาโรคอื่น ๆ ให้ดีขึ้นหรือหายก่อนผ่าตัด

· กำจัดขน


แพทย์, พยาบาล
ผู้ช่วยพยาบาล
1.   ไม่มีความจำเป็นในการโกนขน

1. ในรายที่มีขนมากรบกวนการผ่าตัด ให้โกนขนหรือขลิบขนทันทีก่อนเข้าห้องผ่าตัด

· ทำความสะอาดร่างกาย
พยาบาล
ผู้ช่วยพยาบาล
· อาบน้ำ สระผม ให้สะอาด คืนวันก่อนผ่าตัด



· เตรียม      ผิวหนัง
แพทย์, พยาบาล
ผู้ช่วยพยาบาล
1.   กระทำในห้องผ่าตัด

2. ใช้น้ำยาทำลายเชื้อ กลุ่ม Chlorhexidine และ Iopophores

เตรียมบุคลากร

· ล้างมือ 
แพทย์, พยาบาล
· ล้างมือในระดับ Surgical handwashing

· เล็บมือ
แพทย์, พยาบาล
· ไม่ควรไว้เล็บยาวหรือใส่เล็บปลอม

เตรียม



· เครื่องมือ อุปกรณ์ และผ้าคลุมผ่าตัด
แพทย์, พยาบาล
· ทำให้ปราศจากเชื้อตามมาตรฐาน

     การใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อ

     ป้องกันการติดเชื้อที่

     แผลผ่าตัด
แพทย์
· ใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อแผลผ่าตัดในรายที่มีข้อบ่งชี้ (ภาคผนวก)
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กระบวนการ
ผู้รับผิดชอบ
แนวทางการปฏิบัติ

3. ระหว่างผ่าตัด 
แพทย์, พยาบาล 
· สวมเครื่องป้องกันร่างกายอย่างถูกต้องและเหมาะสม

· ปิดประตูห้องผ่าตัดตลอดเวลา 

· จำกัดจำนวนบุคลากรในห้องผ่าตัดเท่าที่จำเป็นรวมไปถึงจำกัดการเคลื่อนไหวของบุคลากร

4. หลังผ่าตัด
แพทย์, พยาบาล
· ไม่เปิดแผลผ่าตัดก่อน 24-48 ชั่วโมง

· ล้างมือแบบ Hygienic ก่อนและหลังทำแผลผ่าตัด

· ทำแผลโดยใช้หลัก Aseptic Technique

5. การทำความสะอาดห้องผ่าตัด
แพทย์, พยาบาล
· ทำความสะอาดห้องผ่าตัดหลังการผ่าตัดแต่ละรายในกรณีที่เห็นว่ามีการเปื้อนของเลือด หรือสารคัดหลั่งจากผู้ป่วย

· ทำความสะอาดห้องผ่าตัดหลังการผ่าตัดรายสุดท้ายของวัน 

· ถ้าไม่มีการเปื้อนของเลือด หรือสารคัดหลั่งให้ทำความสะอาดด้วยน้ำและผงซักฟอก

· ถ้ามีการเปื้อนของเลือด หรือสารคัดหลั่งให้ทำความสะอาดด้วยน้ำยาทำลายเชื้อ

ภาคผนวก

การป้องกันการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด ( Prevention of Surgical Site Infection)

ช่วงระยะเวลาที่สำคัญที่แผลผ่าตัดมีโอกาสติดเชื้อ ได้แก่ ช่วงเวลาเตรียมผู้ป่วยสำหรับการผ่าตัด (preoperative period) กับช่วงเวลาที่ผู้ป่วยกำลังได้รับการผ่าตัด (intraoperative period) ดังนั้นมาตรการการป้องกันการติดเชื้อที่แผลผ่าตัดส่วนใหญ่ จะเน้นไปในช่วงเวลาดังกล่าว 

1. การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

· รับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลก่อนการผ่าตัดให้สั้นที่สุด

· เตรียมสภาพร่างกายของผู้ป่วยให้แข็งแรงก่อนการผ่าตัด

· ในผู้ป่วยที่เป็นเบาหวาน ควรจะคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้ได้ก่อนการผ่าตัด และระหว่างการผ่าตัดและภายใน 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ไม่ควรให้ระดับน้ำตาลในเลือดเกิน 200 mg/dL

· ในผู้ป่วยที่สูบบุหรี่ ควรแนะนำให้ผู้ป่วยงดบุหรี่อย่างน้อย 30 วันก่อนทำการผ่าตัด

· ให้การรักษาถ้ามีการติดเชื้อที่ตำแหน่งอื่นของร่างกายให้หายก่อน

· ให้ผู้ป่วยอาบน้ำและสระผมให้สะอาดในเย็นของวันก่อนการผ่าตัด
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· การเตรียมผิวหนังก่อนผ่าตัด ไม่ควรโกนขนถ้าไม่จำเป็น แต่ถ้ามีความจำเป็นต้องโกนขนควรใช้เครื่องโกนขนไฟฟ้าแทนการใช้ใบมีดโกน และควรจะทำใกล้กับเวลาที่ผ่าตัดที่สุดเท่าที่เป็นไปได้

· บริเวณที่จะทำผ่าตัดและบริเวณโดยรอบ ควรทำความสะอาดและเตรียมผิวหนังด้วยน้ำยาทำลายเชื้อ

· ใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อที่แผลผ่าตัดโดยเลือก ชนิดที่ใช้ให้ตรงกับเชื้อที่อาจจะก่อให้เกิดการติดเชื้อแผลผ่าตัด ขนาดของยาให้ถูกต้อง เวลาในการบริหารยาและ จำนวนครั้งที่ใช้ให้เหมาะสม

2. การเตรียมสิ่งแวดล้อมในห้องผ่าตัด

· ปิดประตูห้องผ่าตัดตลอดเวลา จะเปิดให้คนผ่านเฉพาะที่จำเป็นเท่านั้น
· จำกัดจำนวนบุคคลากรในห้องผ่าตัดเท่าที่จำเป็นรวมไปถึงจำกัดการเคลื่อนไหวของบุคคลากร

· ทำความสะอาดห้องผ่าตัดหลังการผ่าตัดแต่ละรายในกรณีที่เห็นว่ามีการเปื้อนของเลือดหรือสารคัดหลั่งจากผู้ป่วย

· หลังการผ่าตัดรายสุดท้ายของวัน ให้ทำความสะอาดห้องผ่าตัดอย่างเหมาะสม

· เครื่องมือผ่าตัดทำให้ปราศจากเชื้อตามมาตรฐาน

3. การผ่าตัด

· แพทย์และพยาบาลที่ช่วยในการผ่าตัดควรล้างมือก่อนทำหัตถการให้ถูกต้อง (surgical hand scrub) โดยต้องฟอกมือตั้งแต่ปลายนิ้วรวมถึงเล็บนิ้วมือไปจนถึงบริเวณเหนือข้อศอกด้วยน้ำยาทำลายเชื้อ เช่น 7.5% iodophore หรือ 4% chlorhexidine ฟอกนาน 3-5 นาที (ถ้าเป็นการผ่าตัดครั้งแรกของวันให้แปรงมือด้วยแปรง1ครั้ง การผ่าตัดครั้งต่อไปใช้ฟอกมือ อย่างเดียว) หลังทำการฟอกมือให้งอข้อศอกขึ้น เพื่อไม่ให้น้ำไหลย้อนกลับไปที่มือ แล้วเช็ดมือให้แห้งด้วยผ้าปราศจากเชื้อ 

· บุคลากรที่เข้าห้องผ่าตัดขณะที่การผ่าตัดกำลังจะเริ่มหรือการผ่าตัดกำลังดำเนินอยู่ ควรใส่หมวก (hood)  ผูกผ้าปิดปาก-จมูก (mask) และ สวมเสื้อคลุม (gown)  ปราศจากเชื้อ 

· แพทย์และพยาบาลที่ช่วยในการผ่าตัดไม่ควรสวมแหวนหรือกำไลหรือสายสร้อยข้อมือ

· ใช้ระยะเวลาในการผ่าตัดให้สั้นที่สุด

· ทำให้เกิดภยันตรายต่อเนื้อเยื่อให้น้อยที่สุดขณะทำการผ่าตัด ไม่มีลิ่มเลือดค้างในแผล ไม่มีช่องอับ (dead space) ไม่มีสิ่งแปลกปลอมที่ค้างในแผล ไม่มีการขาดเลือด
· ใช้ท่อระบายในรายที่มีความจำเป็นถ้าจำเป็นต้องใส่ท่อระบายให้หลีกเลี่ยงการใส่ท่อระบาย ผ่าน แผลผ่าตัด และควรใช้ท่อระบายระบบปิด (closed drainage)

· จำกัดจำนวนบุคคลากรที่อยู่ในห้องผ่าตัดขณะที่แพทย์ทำการผ่าตัดผู้ป่วยให้น้อยที่สุดเพื่อลดการกระพือฝุ่น
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4. การดูแลหลังผ่าตัด

· ล้างมือด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อ ก่อนและหลังทำแผลผู้ป่วยแต่ละคน ควรสวมถุงมือทุกครั้งที่ทำแผล

· สำหรับแผลที่ปิดทันทีหลังการผ่าตัด ให้ปิดด้วยผ้าก๊อซปิดแผลที่ปราศจากเชื้อเป็นเวลา 24-48 ชั่วโมง

· สอนวิธีการทำแผลรวมทั้งให้ความรู้เกี่ยวกับอาการแสดงของแผลเมื่อมีการติดเชื้อให้ผู้ป่วยและญาติที่ดูแลรับทราบ

5. การใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด (Antimicrobial Prophylaxis in Surgery)
1. แผลสะอาด (clean wound) ให้ใช้เฉพาะการผ่าตัดศัลยกรรมเปิดหัวใจ ศัลยกรรมกระดูกที่เกี่ยวกับข้อที่รับน้ำหนักหรือมีการใส่ข้อเทียม การใช้ยาต้านจุลชีพจะมีประโยชน์ในแผลสะอาดที่มีการปนเปื้อน (clean-contaminated wound) ส่วนแผลที่มีการปนเปื้อน (contaminated wound) และแผลสกปรก (dirty wound) นั้น การใช้ยาปฏิชีวนะนั้นถือว่าเป็นการรักษาไม่ใช้การป้องกัน

2. การเลือกยาปฏิชีวนะ ควรเลือกให้เหมาะสมกับชนิดของการผ่าตัดและเชื้อที่น่าจะก่อให้เกิดโรค            ดูตารางที่ 2

3. ควรให้ยาโดยการฉีด โดยครั้งแรกให้ขณะเริ่มให้ยาสลบ หรือ 30 นาที่ก่อนเริ่มลงมือทำการผ่าตัด แต่ไม่ควรเกิน 2 ชั่วโมงก่อนทำการผ่าตัด 

4. ควรให้ยาเพิ่มอีก 1 ครั้ง’ในระหว่างที่ทำการผ่าตัด ในกรณีดังต่อไปนี้ 
· ระยะเวลาของการผ่าตัดนานเกินกว่า 4 ชั่วโมง

· การผ่าตัดที่ผู้ป่วยมีการเสียเลือดมาก

· ผู้ป่วยที่อ้วนมาก 
5. ใช้ vancomycin เมื่อมีข้อบ่งชี้เท่านั้น ดูตามตาราง 
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ตาราง  Antibiotic prophylaxis สำหรับแต่ละการผ่าตัด
Procedure






Antibiotic of choice1

Amputation of lower limb
Cefoxitin

Cardiac (coronary by pass, valve replacement, 

Cefazolin, cefuroxime, or vancomycin2

pacemaker insertion)



General surgery


Gastric resection
 

Cefazolin


Cholecystectomy
Cefazolin


Colon surgery
Oral neomycin and erythromycin base or 


cefoxitin


Appendectomy
Cefoxitin or cefotetan

       
Penetrating abdominal trauma
                         Cefoxitin or cefotetan

Gynecologic








Hysterectomy
Cefazolin


Cesarean section
Cefazolin3

Abortion
Cefazolin4
Head and Neck


Procedures with incision through oral or 
Cefazolin or clindamycin


pharyngeal mucosa

Neurosurgery


CSF shunt procedures
Cefazolin, or vancomycin2

Craniotomy
Cefazolin, or vancomycin2
Orthopedic


Joint replacement
Cefazolin, or vancomycin2
Ophthalmic (lens extraction)

Topical gentamicin, or tobramycin or neomycin-


gramicidin-polymixin B or subconjunctiva 



cefazolin

Thoracic (lung resection)
Cefazolin, or vancomycin2
Vascular surgery

Cefazolin, or vancomycin2
1 Unless indicated, route of administration is intravenous

2 Use vancomycin when methicillin-resistant S.aureus or S.epidermidis may be encountered or if patient is allergic to (-lactam antibiotics

3 Not to be used in uncomplicated elective procedures

4 To be used in uncomplicated abortions unless patient has history of previous pelvic inflammatory disease
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เรื่อง : การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล

 ที่สิมพันธ์กับการใส่สายสวนหลอดเลือด
 


ชื่อหน่วยงาน : คณะกรรมการประจำศูนย์ควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช
วันที่ :  


ผู้ตรวจสอบ : ประธานคณะกรรมการประจำศูนย์ควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช
ผู้อนุมัติ : คณบดี

1. วัตถุประสงค์
ลดอัตราการติดเชื้อของระบบกระแสโสหิตที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนหลอดเลือด

2.   ขอบข่าย
บุคลากรทางการแพทย์ทุกระดับ

3.   คำจำกัดความ


การติดเชื้อที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนหลอดเลือด แบ่งเป็น

1. การติดเชื้อเฉพาะที่ แบ่งเป็น

1.1 Exit site infection หมายถึง การมีการอักเสบของผิวหนังบริเวณตำแหน่งที่แทงสายสวน

1.2 Tunnel infection หมายถึง  การมีการอักเสบของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง (cellulitis) ตามทางเดินของสายสวน

1.3 Pocket infection หมายถึง การมีหนองที่บริเวณตำแหน่งที่มีกระเปาะสายสวนหลอดเลือดดำสำหรับฉีดยาฝังอยู่

1.4 Catheter colonization หมายถึง การพบเชื้อโดยการเพาะเชื้อ โดยวิธี quantitative แล้วได้เชื้อ  > 103 นิคม  (CFU )  หรือโดยวิธี semiquantitative  แล้วได้เชื้อ  ( 15  นิคม (CFU ) โดยที่ผู้ป่วยไม่มีอาการหรืออาการแสดงทางคลีนิค

2. การติดเชื้อในกระแสโลหิต หมายถึง การที่แยกได้เชื้อชนิดเดียวกันระหว่างการเพาะเชื้อจากปลายสายสวนหลอดเลือด โดยวิธี quantitative หรือ semiquantitative  และ การเพาะเชื้อจากเลือดโดยการดูดเลือดจากหลอดเลือดส่วนปลาย (peripheral vein)  โดยที่ผู้ป่วยมีอาการไข้ หรืออาการทั่วไปเลวลงโดยไม่พบตำแหน่งหรืออวัยวะอื่นที่ติดเชื้อ    ส่วน ในกรณีที่ไม่มีผลการเพาะเชื้อ ผู้ป่วยมีอาการไข้ หรืออาการทั่วไปเลวลงโดยไม่พบตำแหน่งหรืออวัยวะอื่นที่ติดเชื้อ แต่เมื่อสายสวนหลอดเลือดถูกดึงออก แล้วไข้ลง ให้ถือว่ามีการติดเชื้อในกระแสโลหิตที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนหลอดเลือด

4.    เอกสารอ้างอิง


คู่มือการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล


คู่มือการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโรคจากการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล
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5.รายละเอียด

กระบวนการ
ผู้รับผิดชอบ
แนวทางปฏิบัติ

การล้างมือ
แพทย์, พยาบาล และผู้ช่วยพยาบาล
ล้างมือแบบ hygeinic handwashing ก่อนและหลังทำหัตถการ

ชนิดของสายสวน
หลอดเลือด

  1. Peripheral venous catheter
แพทย์, พยาบาล และผู้ช่วยพยาบาล
1. เลือกแทงเข็มเข้าหลอดเลือดดำที่บริเวณมือก่อนบริเวณแขนหรือข้อมือผู้ป่วย หลีกเลี่ยงการแทงเข็มเข้าหลอดเลือดดำที่บริเวณขา สำหรับในเด็กให้เลือกแทงเข็มเข้าหลอดเลือดดำที่บริเวณหนังศีรษะ มือ และเท้า

2. แทงเข็มเข้าหลอดเลือดดำโดยใช้วิธี Aseptic technque และตามคู่มือการปฏิบัติงาน เรื่องการแทงเข็มทางหลอดเลือดดำ
3. เปลี่ยนเข็มทุก 48-72 ชั่วโมงยกเว้นที่การแทงเข็มกระทำขณะอยู่ในภาวะฉุกเฉินให้เปลี่ยนเข็มใหม่ภายใน 24 ชั่วโมง

4. ให้เปลี่ยนตำแหน่งและเข็มใหม่ทันทีในกรณีที่ผุ้ป่วยมีอาการหรืออาการแสดงของการอักเสบของตำแหน่งที่แทงเข็ม



 2. Peripheral arterial catheter
แพทย์และพยาบาล
1. แทงสายสวนเข้าหลอดเลือดแดงส่วนปลายโดยใช้วิธี Aseptic technique และตามคู่มือการปฏิบัติงาน เรื่องการเตรียมและช่วยแพทย์ใส่ arterial line

2. เปลี่ยนผ้าก๊อซปิดแผลเมื่อเปียกชื้น มีเลือดหรือ discharge ซึมหรือสกปรก
3. เปลี่ยนสายสวนและ transducers ทุก 96 ชั่วโมง

4. ในกรณีที่ผู้ป่วยมีการติดเชื้อในกระแสเลือดขณะที่มีสายสวนเข้าหลอดเลือดแดงส่วนปลายคาอยู่ ให้ถอนสายสวนออก และรักษาผู้ป่วยด้วยยาต้านจุลชีพที่เหมาะสม

อย่างน้อย 24- 48 ชั่วโมงก่อนที่จะแทงสายสวนเข้าไปใหม่
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กระบวนการ
ผู้รับผิดชอบ
แนวทางปฏิบัติ

3. Central venous catheter
แพทย์และพยาบาล
1. เลือกใช้ subclavian vein ก่อน internal jugular vein

2. ควรเลือกใช้สายสวนเข้าหลอดเลือดดำส่วนกลาง ชนิด single-lumen

3. ในผู้ป่วยที่คาดว่าจะต้องใช้สายสวนเข้าหลอดเลือดนานกว่า 30 วัน ควรเลือกใช้สาย PICC หรือ tunneled catheter เช่น Hickman หรือ Broviac สำหรับผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 4 ปี และใช้ Implantable vascular access device สำหรับผู้ป่วยอายุต่ำกว่า 4 ปี 
4. การใส่ให้ปฏิบัติตาม Aseptic technique

5. ใช้  maximal barrier precaution (สวมถุงมือและ ใส่เสื้อคลุมที่ปราศจากเชื้อและผ้าปิดปาก-จมูก รวมไปถึง ใช้ผ้าคลุมผู้ป่วยปราศจากเชื้อขนาดใหญ่ขณะทำใส่การสายสวน)

6. เปลี่ยนผ้าก๊อซปิดแผลเมื่อเปียกชื้น มีเลือดหรือ discharge ซึมหรือสกปรก หรือต้องการตรวจดูว่าตำแหน่งที่สายสวนหลอดเลือดดำคาอยู่มีการติดเชื้อหรือไม่

7. ถ้ามีการติดเชื้อบริเวณตำแหน่งที่สอดใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง ควรเปลี่ยนสายสวนและตำแหน่งที่ใส่สายสวน หลีกเลี่ยงการเปลี่ยนสายใหม่โดยใช้ guide wire ที่ตำแหน่งเดิม
8. เปลี่ยนสายสวนเมื่อมีข้อบ่งชี้
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กระบวนการ
ผู้รับผิดชอบ
แนวทางปฏิบัติ

4. Peripherally  inserted central venous catheters (PICC)
แพทย์และพยาบาล
1. การสอดใส่สาย PICC  ให้ปฏิบัติตาม aseptic technique และคู่มือปฏิบัติงานเรื่อง การเตรียมและช่วยแพทย์ใส่สาย PICC
2. ทำแผลเมื่อผ้าก๊อซปิดแผลเปียกชื้น มีเลือดหรือ discharge ซึมหรือสกปรก หรือต้องการตรวจดูว่าตำแหน่งที่สายสวนหลอดเลือดดำคาอยู่มีการติดเชื้อหรือไม่



5. Pulmonary artery catheter
แพทย์และพยาบาล
1. การใส่ให้ปฏิบัติตาม Aseptic technique  
2. ใช้  maximal barrier precaution (สวมถุงมือและ ใส่เสื้อคลุมที่ปราศจากเชื้อและผ้าปิดปาก-จมูก ขณะทำการใส่สายสวน)

3. ทำแผลเมื่อผ้าก๊อซปิดแผลเปียกชื้น มีเลือดหรือ discharge ซึมหรือสกปรก หรือต้องการตรวจดูว่าตำแหน่งที่สายสวนหลอดเลือดดำคาอยู่มีการติดเชื้อหรือไม่
4. เปลี่ยนสายสวนและปลอกหุ้ม (arterial cathter introducer sheath) ทุก 5 วัน

5. ถ้ามีการติดเชื้อบริเวณตำแหน่งที่สอดใส่สายสวนหลอดเลือดควรเปลี่ยนสายสวนและตำแหน่งที่ใส่สายสวน หลีกเลี่ยงการเปลี่ยนสายใหม่โดยใช้ guide wire ที่ตำแหน่งเดิม
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ผู้รับผิดชอบ
แนวทางปฏิบัติ

6. Central hemodialysis catheter
แพทย์และพยาบาล
1. การใส่ให้ปฏิบัติตาม Aseptic technique
2. ใช้  maximal barrier precaution (สวมถุงมือและ ใส่เสื้อคลุมที่ปราศจากเชื้อและผ้าปิดปาก-จมูก ขณะทำการใส่สายสวน)

3. ทำแผลเมื่อผ้าก๊อซปิดแผลเปียกชื้น มีเลือดหรือ discharge ซึมหรือสกปรก หรือต้องการตรวจดูว่าตำแหน่งที่สายสวนหลอดเลือดดำคาอยู่มีการติดเชื้อหรือไม่

4. หลีกเลี่ยงการใช้สายสวนหลอดเลือดแดงสำหรับการล้างไตเพีอจุดประสงค์อื่นๆ

7. Umbilical catheter
แพทย์และพยาบาล
1. การใส่ให้ปฏิบัติตาม Aseptic technique 
2. ใช้  maximal barrier precaution (สวมถุงมือและ ใส่เสื้อคลุมที่ปราศจากเชื้อและผ้าปิดปาก-จมูก ขณะทำการใส่สายสวน)

Venous cutdown
แพทย์
ควรหลีกเลี่ยงการทำ cutdown

ชุดให้สารน้ำ
แพทย์ พยาบาลและ ผู้ช่วยพยาบาล
1. เปลี่ยนทุก 72 ชั่วโมง ยกเว้นชุดให้สารน้ำสำหรับให้เลือด, ผลิตภัณฑ์จากเลือด (blood product) หรือ สารไขมันให้เปลี่ยนทุก 24 ชั่วโมง 
2. ในกรณีที่ให้เลือด, ผลิตภัณฑ์จากเลือด (blood product) หรือสารไขมันให้เปลี่ยนชุดให้สารน้ำทันทีเมื่อต้องการให้สารน้ำชนิดอื่นต่อ
3. สำหรับชุดให้สารน้ำที่ต่อกับ peripheral arterial catheter ให้เปลี่ยนทุก 96 ชั่วโมง

Heparin locks
แพทย์ พยาบาลและ
ผู้ช่วยพยาบาล
1. เปลี่ยนทุก 96 ชั่วโมง

2. เปลี่ยนทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนชุดให้น้ำ

Stopcocks
แพทย์ พยาบาลและ
ผู้ช่วยพยาบาล
1. เปลี่ยนทุก 72 ชั่วโมง

2. เปลี่ยนทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนชุดให้น้ำ

สารน้ำ
แพทย์ พยาบาลและ
ผู้ช่วยพยาบาล
1. ควรให้หมดภายใน 24 ชั่วโมง

2. สารไขมันควรให้หมดภายใน 12 ชั่วโมง
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ระเบียบปฏิบัติ
หน้า 1/3


เรื่อง : การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตำแหน่งผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง
 


ชื่อหน่วยงาน : คณะกรรมการประจำศูนย์ควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล
วันที่ :  


ผู้ตรวจสอบ : ประธานคณะกรรมการประจำศูนย์ควบคุมโรคติดเชื้อในรพ.
ผู้อนุมัติ : คณบดี

1. วัตถุประสงค์

       ลดอัตราการติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง
2. ขอบข่าย

  
บุคลากรทางการแพทย์ทุกระดับในหอผู้ป่วย
3. คำจำกัดความ

การติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง (Skin and soft tissue infection)
แบ่งออกเป็น

3.1 การติดเชื้อที่ผิวหนัง วินิจฉัยได้โดย

· มีตุ่มหนอง แผลมีหนอง ฝี และ

· มีอาการปวด บวม แดง ร้อน ที่รอยโรค และ/หรือ

· ตรวจพบเชื้อก่อโรคหรือรอยโรคโดยการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ การเพาะเชื้อหรือการ
ตรวจทางอิมมูโนวิทยา
3.2 การติดเชื้อของเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง (soft tissue infection) การวินิจฉัยอาศัยอาการและอาการ
      แสดงของการอักเสบ คือ ปวด บวม แดง ร้อน ของเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง การติดเชื้อนี้อาจแบ่งราย    

      ละเอียดออกเป็น



- cellulitis


- การอักเสบชั้นใต้ผิวหนัง



- necrotizing fasciitis

- การอักเสบถึงชั้นพังผืดหุ้มกล้ามเนื้อ



- myositis


- การอักเสบของกล้ามเนื้อ



- gangrene


- การเน่าตายของกล้ามเนื้อ


             3.3 การติดเชื้อที่แผลกดทับ (decubitus ulcer infection) วินิจฉัยโดย

· มีอาการและอาการแสดงของการอักเสบของแผลกดทับ และ

· ตรวจพบเชื้อแบคทีเรียโดยการดูดสารน้ำจากเนื้อเยื่อข้างแผลหรือโดยการตัดชิ้นเนื้อข้างแผล และ/หรือ

· เพาะเชื้อแบคทีเรียจากเลือดได้ผลบวก


3.4 การติดเชื้อของแผลไฟไหม้-น้ำร้อนลวก (burn wound infection) หมายถึง แผลไฟไหม้-
                น้ำร้อนลวก มีหนองไหล มีอาการบวมรอบ ๆ แผล การเพาะเชื้อโดยการป้ายหนองจากแผลนั้น    

                อาจได้เชื้อก่อโรคหรือเชื้อที่เกาะบริเวณนั้นโดยไม่ก่อโรค (colonization) ก็ได้ผู้ป่วยมักจะมีไข้ ใน
                รายรุนแรงอาจจะมีอาการของช็อคได้
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เรื่อง : การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตำแหน่งผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง


3.5 การอักเสบและฝีที่เต้านม (mastitis, breast abscess) ผู้ป่วยมีไข้ และตรวจพบการอักเสบของ
                 เต้านม อาจตรวจพบเชื้อก่อโรคจากหนองที่ไหลออกมาหรือจากหนองที่ได้จากการผ่าระบาย         

                 หนองออก


3.6 การอักเสบของสะดือทารก (omphalitis in newborn) วินิจฉัยโดยการอักเสบหรือมี

                 หนองออกจากสะดือ อาจตรวจพบเชื้อก่อโรคโดยการเจาะดูดหนองที่บริเวณอักเสบหรือโดยการ
                 เพาะเชื้อจากเลือด
4. เอกสารอ้างอิง

คู่มือการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 

คู่มือการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโรคจากการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล
5.  รายละเอียด

กระบวนการ
ผู้รับผิดชอบ
แนวทางการปฏิบัติ

การป้องกันทั่วไป
แพทย์, พยาบาล,

ผู้ช่วยพยาบาลและผู้เกี่ยวข้อง


1. การป้องการแพร่กระจายเชื้อ

1. ทำความสะอาด ทำลายเชื้อ ทำให้ปราศจากเชื้อในอุปกรณ์ทางการแพทย์และสิ่งแวดล้อมอย่างถูกต้องและเหมาะสม

2. ล้างมือด้วยน้ำยาทำลายเชื้อก่อนและหลังทำแผล

3. ปฏิบัติตามคู่มือการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโรคจากการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล

2. การลดความร้อน ความชื้น
   

1. ดูแลให้มีการระบายอากาศได้ดี

2. ติดตั้งพัดลมหรือเครื่องปรับอากาศ

3. ลดความร้อนและความเปียกชื้นของร่างกาย

4. เลือกใช้เสื้อผ้าเครื่องนอนที่ระบายความร้อนได้ดีหมั่นเปลี่ยนเมื่อสกปรกหรือเปียกชื้น

3. การจัดการเกี่ยวกับสารเคมีที่ระคายเคือง

1. เลือกใช้สบู่อ่อนทำความสะอาดผิว
2. หลีกเลี่ยงสารเคมีที่ทำให้เหงื่อระเหยยาก ระคายเคืองหรือผิวแห้งแตก
3. ดูแลไม่ให้สิ่งขับถ่ายสัมผัสผิวหนังนาน

4. การลดภยันตรายต่อผิวหนัง


1. ลดภยันตรายจากการเกาของผู้ป่วย
2. ระมัดระวังไม่ให้เกิดรอยถลอกหรือแผลจากการดูแลไม่ถูกต้อง
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กระบวนการ
ผู้รับผิดชอบ
แนวทางการปฏิบัติ

การป้องกันการเกิดแผลกดทับ
แพทย์, พยาบาล,

ผู้ช่วยพยาบาลและผู้เกี่ยวข้อง
1. แก้ไขที่ปัจจัยเสี่ยง เช่น 

· รักษาโรคที่จำกัดการเคลื่อนไหวของผู้ป่วย
· เพิ่มเลือดไปเลี้ยงอวัยวะขาดเลือด

· แก้ไขภาวะทุโภชนาการ
2. ดูแลผู้ป่วยอย่างถูกต้องโดยเฉพาะผู้ป่วยที่เคลื่อนไหวไม่ได้ โดย

· จัดท่านอนที่ลดการกดทับปุ่มกระดูก

· ใช้ฟูกหรืออุปกรณ์รองรับปุ่มกระดูก

· เปลี่ยนท่านอนอย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมง

· ไม่ลากหรือผลักตัวผู้ป่วยให้ใช้วิธียกตัว

· ป้องกันไม่ให้เลื่อนไถลเมื่อจัดท่านั่ง

· เพิ่มการไหลเวียนโลหิต

· ดูแลผิวหนัง

· ดูแลเสื้อผ้าเครื่องนอน

การรักษาพยาบาลเมื่อเกิดแผล

กดทับ
แพทย์, พยาบาล,

ผู้ช่วยพยาบาลและผู้เกี่ยวข้อง
1. ดูแลเฉพาะที่

· ลดแรงกด แรงเสียด และความชื้นแฉะ

· ทำแผลอย่างถูกต้องและเหมาะสม

2. ให้ยาต้านจุลชีพที่เหมาะสม

3. ผ่าตัดแก้ไข
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นโยบาย  
หน้า 1/1


เรื่อง : การเฝ้าระวังโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล
 


ชื่อหน่วยงาน : คณะกรรมการประจำศูนย์ควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช
วันที่ :  


ผู้ตรวจสอบ : ประธานคณะกรรมการประจำศูนย์ควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช
ผู้อนุมัติ : คณบดี

1. วัตถุประสงค์

เพื่อติดตามการเกิดและการแพร่กระจายของการติดเชื้อในโรงพยาบาล ซึ่งสามารถป้องกันได้ เพื่อหวังผลลดอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลให้ต่ำที่สุด รวมไปถึงป้องกันและยับยั้งการระบาดของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล

2. นโยบาย


โรงพยาบาลศิริราชมีการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล และการรายงาน อย่างมีระบบและมีความ      ต่อเนื่องเพื่อจะนำไปสู่การวางแผนและการปฏิบัติที่สามารถลดอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล
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ระเบียบปฏิบัติ
หน้า 1/2


เรื่อง : การเฝ้าระวังโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล
 


ชื่อหน่วยงาน : คณะกรรมการประจำศูนย์ควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช
วันที่ :  


ผู้ตรวจสอบ : ประธานคณะกรรมการประจำศูนย์ควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช
ผู้อนุมัติ : คณบดี

1.  วัตถุประสงค์
1. เพื่อสำรวจข้อมูลพื้นฐานของอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลของโรงพยาบาลศิริราช
2. ทำให้ทราบความสำคัญและขนาดของปัญหาของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลของโรงพยาบาลศิริราช

3. เพื่อให้การดำเนินการแก้ไขปัญหาของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลของโรงพยาบาลศิริราชทันต่อเหตุการณ์และมีประสิทธิภาพเพื่อหวังผลที่จะลดอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล

4. ใช้ประเมินวิธีการควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลของโรงพยาบาลศิริราชที่ปฏิบัติว่าประสบผลสำเร็จหรือไม่

5. เพื่อกระตุ้นให้บุคลากรของโรงพยาบาลตระหนักถึงความสำคัญของการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลของโรงพยาบาลศิริราช

2.  ขอบข่าย
แพทย์ พยาบาล และบุคลากรที่เกี่ยวข้องในงานควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลของโรงพยาบาลศิริราช
3.  คำจำกัดความ
1. การเฝ้าระวังโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล หมายถึง การติดตาม เก็บ รวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลอย่างมีระบบ
2. การเฝ้าระวังแบบเฉพาะกาล (prevalence survey) หมายถึง การเก็บ รวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลอย่างมีระบบ ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง (point prevalence survey)  
3. การเฝ้าระวังโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง (continuous surveillance) หมายถึง การติดตาม เก็บ รวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลอย่างมีระบบและต่อเนื่อง
4. การเฝ้าระวังโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลเฉพาะระบบและหอผู้ป่วยที่มีปัญหา (Priority-directed, site specific surveillance) หมายถึง การติดตาม เก็บ รวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในหน่วยงานที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อสูงและในตำแหน่งการติดเชื้อที่เป็นปัญหา
4.  เอกสารอ้างอิง
ไม่มี
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เรื่อง : การเฝ้าระวังโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล

5.  รายละเอียด
กระบวนการ
ผู้รับผิดชอบ
แนวทางการปฏิบัติทั่วไป

1. กำหนดแบบฟอร์มการเฝ้าระวัง
แพทย์และพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ
แบบฟอร์มการเฝ้าระวัง แบ่งเป็น
1. แบบฟอร์มการเฝ้าระวังโรคแบบต่อเนื่อง
2. แบบฟอร์มสำรวจอัตราชุก
3. แบบฟอร์มสำรวจโรคที่เป็นปัญหา

2. หาข้อมูลพื้นฐานและสำรวจขนาดปัญหาของการติดเชื้อในโรงพยาบาล
แพทย์และพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ
1. point prevalence survey

2. continous surveillance

3. Priority directed, site-specific surveillance

3. การติดตามผลสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติงาน9
พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อและเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการจุลชีวะ
4. เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการจุลชีวะบันทึกผลการตรวจของสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วยในสมุดบันทึกผลตรวจ
5. พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อรวบรวมข้อมูลจากสมุดบันทึกผลตรวจและจดลงในแบบฟอร์มการเฝ้าระวัง

4. การวิเคราะห์ข้อมูลและการรายงานผล

แพทย์และพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ 
6. รวบรวมและทำการวิเคราะห์ข้อมูล
7. รายงานอัตราการติดเชื้อที่ได้จากการเฝ้าระวังให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกเดือนพร้อมทั้งข้อเสนอแนะ

5. การประเมินผล
แพทย์และพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ
ออกแบบสอบถามถึงประโยชน์ที่ได้รับของการรายงานผลการเฝ้าระวังจากบุคลากรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
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เรื่อง : การจัดการเมื่อมีการระบาดของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล
 


ชื่อหน่วยงาน : คณะกรรมการประจำศูนย์ควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช
วันที่ :  


ผู้ตรวจสอบ : ประธานคณะกรรมการประจำศูนย์ควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช
ผู้อนุมัติ : คณบดี

1. วัตถุประสงค์


การระบาดของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลยุติอย่างรวดเร็ว 

2. นโยบาย


โรงพยาบาลศิริราชมีระบบการเฝ้าระวังและควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้อที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลอย่างรวดเร็วและทันท่วงที
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เรื่อง : การจัดการเมื่อมีการระบาดของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล
 


ชื่อหน่วยงาน : คณะกรรมการประจำศูนย์ควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช
วันที่ :  


ผู้ตรวจสอบ : ประธานคณะกรรมการประจำศูนย์ควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช
ผู้อนุมัติ : คณบดี

1. วัตถุประสงค์

การระบาดของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลยุติอย่างรวดเร็ว 

2. ขอบข่าย

ทีมผู้รักษาพยาบาลผู้ป่วย แพทย์โรคติดเชื้อ พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ แพทย์และเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา และหน่วยงานอื่นๆที่เกี่ยวข้องกับการระบาดครั้งนั้น

3. คำจำกัดความ

การระบาดของโรคติดเชื้อ หมายถึง การเพิ่มขึ้นของการติดเชื้อจากอัตราพื้นฐานโดยอาจเป็นการติดเชื้อที่ตำแหน่งใดตำแหน่งหนึ่งมากอย่างผิดปกติหรือการติดเชื้อที่เกิดจากเชื้อโรคชนิดใดชนิดหนึ่งเพิ่มมากขึ้นอย่างผิดสังเกต (2.5 เท่า) หรือมีการติดเชื้อของเชื้อโรคที่มีความสำคัญในด้านของระบาดวิทยา

4. เอกสารอ้างอิง

ไม่มี

5. รายละเอียด

1. เมื่อมีหรือสงสัยว่ามีการระบาดของการติดเชื้อให้โทรศัพท์แจ้งงานโรคติดเชื้อ (ศูนย์ควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล) หมายเลขโทรศัพท์ 7742-3

2. ให้หน่วยงานและบุคลากรที่เกี่ยวข้องร่วมมือในการสอบสวนการระบาดและควบคุมโรค
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เรื่อง : การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล

ด้านบริการผ้า
 


ชื่อหน่วยงาน : คณะกรรมการประจำศูนย์ควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช
วันที่ :  


ผู้ตรวจสอบ : ประธานคณะกรรมการประจำศูนย์ควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช
ผู้อนุมัติ : คณบดี

1. วัตถุประสงค์

1. บุคลากรของโรงพยาบาลศิริราชจัดการผ้าเปื้อนในโรงพยาบาลศิริราชได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม

2.  ผู้รับบริการและบุคลากรของโรงพยาบาลศิริราชมีผ้าที่สะอาดใช้

2. นโยบาย

1. มีระเบียบปฏิบัติที่ชัดเจนสำหรับผู้เกี่ยวข้องในการจัดการผ้าเปื้อนในโรงพยาบาลศิริราช

2. ผู้รับบริการและผู้ให้บริการปลอดภัยจากการได้รับเชื้อโรคและอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานบริการผ้า
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เรื่อง : การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล

ด้านบริการผ้า
 


ชื่อหน่วยงาน : คณะกรรมการประจำศูนย์ควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช
วันที่ :  


ผู้ตรวจสอบ : ประธานคณะกรรมการประจำศูนย์ควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช
ผู้อนุมัติ : คณบดี

1. วัตถุประสงค์

เพื่อให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องทราบและปฏิบัติในการจัดการผ้าเปื้อนได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม
2. ขอบข่าย

หอผู้ป่วยและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาลศิริราช

3. คำจำกัดความ

1. ผ้าเปื้อนธรรมดา ได้แก่ ผ้าที่เปื้อนเหงื่อไคล อาหาร คราบสกปรกธรรมดาทั่วไป ผ้าชนิดนี้ถือเป็นผ้าไม่ติดเชื้อ

2. ผ้าปนเปื้อนเชื้อโรคหรือผ้าติดเชื้อ ได้แก่ ผ้าที่เปื้อนเลือด สารน้ำ หรือสารคัดหลั่งจากร่างกาย เช่น  หนอง เสมหะ อุจจาระ ปัสสาวะ เป็นต้น
3. สารน้ำ และ สารคัดหลั่งจากร่างกาย หมายถึง  น้ำไขสันหลัง น้ำในช่องท้อง(ascites fluid)       น้ำในช่องเยื่อหุ้มปอด (pleural fluid)  น้ำในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ (pericardial fluid)    น้ำคร่ำ (amniotic fluid)   น้ำในข้อ (synovial fluid)  น้ำอสุจิ (semen)  สารคัดหลั่งในช่องคลอด (vagnial secretion) น้ำลาย หนอง เสมหะ อุจจาระ และปัสสาวะ
4. เอกสารอ้างอิง

ไม่มี

5. รายละเอียด

กระบวนการ
ผู้รับผิดชอบ
แนวทางการปฏิบัติทั่วไป

1. การแยกประเภทของผ้าเปื้อน
พยาบาล/ผู้ช่วยพยาบาล/เจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย
1. แยกประเภทของผ้าเปื้อนที่แหล่งกำเนิดของผ้าที่ใช้แล้วเป็นผ้าเปื้อนธรรมดาและผ้าเปื้อนเชื้อโรคโดยไม่มีการตรวจนับ

2. ผ้าเปื้อนแต่ละประเภทใส่ถุงตามที่กำหนด ในกรณีที่มีก้อนอุจจาระ ก้อนเลือด อาเจียน ให้ขจัดออกให้มากที่สุดก่อนใส่ถุงโดยไม่ต้องซักล้าง

3. ก่อนรวบผ้าเปื้อนใส่ในภาชนะที่กำหนดให้ตรวจสอบว่าไม่มีสิ่งแปลกปลอมที่เป็นอันตรายต่อการปฏิบัติงานติดไปกับผ้าเปื้อน
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เรื่อง : การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลด้านบริการผ้า

กระบวนการ
ผู้รับผิดชอบ
แนวทางการปฏิบัติทั่วไป

2. การขนส่งผ้าเปื้อน
เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยและ

เจ้าหน้าที่งานบริการผ้า
1. ผู้รับและส่งผ้าเปื้อน สวมเครื่องป้องกันร่างกายที่ถูกต้อง เหมาะสม

2. ขนย้ายผ้าเปื้อนตามเวลาและเส้นทางที่กำหนด

3. ขนย้ายผ้าเปื้อนถูกต้องตามข้อปฏิบัติ 

3. การซักผ้า
เจ้าหน้าที่งานบริการผ้า
1. ผู้ซักผ้า สวมเครื่องป้องกันร่างกายที่ถูกต้องเหมาะสม

2. การซักผ้าเปื้อน ให้ปฏิบัติตามข้อกำหนดของประเภทผ้าเปื้อน

3. หลีกเลี่ยงการเทผ้าเปื้อนลงบนพื้น

4. ผู้ปฏิบัติงานภายหลังที่ผ้าผ่านกระบวนการซักแล้ว ไม่จำเป็นต้องสวมเครื่องป้องกันร่างกาย  ในกรณีที่ป้องกันเครื่องแต่งกายเปียกให้สวมผ้าพลาสติกที่สะอาด

4. การจัดเก็บผ้าสะอาด
เจ้าหน้าที่งานบริการผ้า
· ผ้าที่ผ่านการซัก และทำให้แห้งแล้วให้เก็บในตู้หรือชั้นผ้าที่สะอาด

5. การขนส่งผ้าสะอาด
เจ้าหน้าที่งานบริการผ้า
· รถขนส่งผ้าสะอาดต้องเป็นรถสะอาดแยกจากรถขนของสกปรก

6. การประเมินผล
งานบริการผ้า

งานโรคติดเชื้อ
· ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรเป็นระยะทุก 6 เดือน

ภาคผนวก

วิธีปฏิบัติ

เพื่อให้การปฏิบัติในการจัดการเกี่ยวกับผ้าในโรงพยาบาลเป็นไปอย่างถูกต้อง ประหยัด ปลอดภัย และป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค ให้มีวิธีปฏิบัติดังนี้

1. วิธีปฏิบัติสำหรับหอผู้ป่วย


1.1 แยกประเภทของผ้าเปื้อน ณ แหล่งกำเนิดของผ้าที่ใช้แล้ว โดยให้เจ้าหน้าที่จัดแยกผ้าที่ใช้แล้วเป็นผ้าเปื้อนธรรมดา หรือผ้าเปื้อนเชื้อโรค (ไม่ควรนำผ้าทั้งหมดทิ้งรวมกันและทำการแยกประเภทในภายหลัง)


1.2 ผ้าเปื้อนธรรมดา ใส่ถุงผ้าธรรมดาตามที่กำหนด ผ้าเปื้อนเชื้อโรคใส่ถุงพิเศษกันน้ำได้ (ปัจจุบันใช้ถุงขยะติดเชื้อสีส้ม) เพื่อป้องกันน้ำรั่วซึมชั้นหนึ่งก่อนนำใส่ถุงกาชาดที่กำหนด เพื่อขนส่งงานบริการผ้าต่อไป

ก่อนรวบผ้าเปื้อนใส่ในภาชนะรองรับ ให้ตรวจสอบว่าไม่มีสิ่งแปลกปลอมเช่น วัสดุ อุปกรณ์ หรือเครื่องมือเครื่องใช้ติดไปกับผ้าเปื้อน ซึ่งจะเป็นอันตรายต่อผู้ทำหน้าที่ซักล้าง และทำให้เครื่องซักผ้าเกิดความเสียหายได้
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เรื่อง : การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลด้านบริการผ้า

กรณีที่มีก้อนอุจจาระ ก้อนเลือด อาเจียน ควรขจัดออกให้มากที่สุดก่อนใส่ถุง   ผู้ทำหน้าที่นี้ควรสวมถุงมือยางหนา เอี้ยมพลาสติกกันเปื้อน และปฏิบัติด้วยความระมัดระวัง 
2. วิธีปฏิบัติสำหรับการขนส่งผ้าเปื้อน

2.1 ผู้ขนส่งผ้าควรสวมถุงมือยางหนาขณะจับถุงผ้าเปื้อน 
3.2 ก่อนยกถุงผ้าใส่รถ ตรวจถุงให้เรียบร้อยก่อนว่าไม่ขาด ไม่มีน้ำรั่วซึมจากถุง  ปากถุงผูกเรียบร้อยแล้ว

3.3 ควรวางถุงอย่างมีระเบียบที่จุดกำหนด โดยให้ปากถุงอยู่ด้านบนเสมอ 

3. วิธีปฏิบัติสำหรับงานบริการผ้า

 
ผู้ซักผ้าใส่ถุงมือยางหนา, ผ้าปิดปาก-จมูก, เสื้อคลุมพลาสติก หรือเอี๊ยมพลาสติกกันเปื้อน และรองเท้ายางหุ้มข้อ (บู๊ท) ขณะปฏิบัติงาน ให้ระมัดระวังอุบัติเหตุจากของแหลมคมที่อาจติดมากับผ้าเปื้อนด้วย หากพบสิ่งแปลกปลอมให้แยกออกก่อนนำผ้าใส่ลงเครื่องซักผ้า

3.1 การซักผ้าเปื้อนธรรมดา ใช้น้ำเย็นและผงซักฟอกธรรมดา

3.2 การซักผ้าเปื้อนเชื้อโรค ปรับอุณหภูมิของน้ำให้ได้ระดับ 710C แช่นาน 25 นาที ในขณะซัก จะสามารถทำลายเชื้อโรค รวมทั้งเชื้อไวรัสเอดส์ และไวรัสตับอักเสบได้ ไม่ต้องแช่ผ้าในน้ำยาทำลายเชื้อก่อนซักหรือเติมน้ำยาทำลายเชื้อลงในเครื่องซักผ้า สามารถเติมผงฟอกขาวได้ เพื่อจุดประสงค์ในการขจัดคราบสกปรก หรือฟอกซักขาว
ในกรณีที่ไม่มีเครื่องซักที่ปรับอุณหภูมิได้  ให้แช่ผ้าใน Hypochlorite 0.5% นาน 30 นาที แล้วจึงนำไปซักตามปกติ
3.3 การนำผ้าออกจากเครื่องซักผ้า ภายหลังเสร็จสิ้นการซักแล้ว ผู้ทำหน้าที่นำผ้าออกจากเครื่องซักผ้า   
      ไม่จำเป็นต้องสวมเครื่องป้องกันร่างกาย เนื่องจากผ้าที่ผ่านกระบวนการซักดังกล่าวแล้ว จะไม่มี
      เชื้อโรคตกค้าง

4. การขนส่งผ้าสะอาด  

การขนส่งผ้าสะอาดจากงานบริการผ้ากลับหอผู้ป่วยให้ใส่ถุงให้เรียบร้อย รถที่ขนส่งผ้าสะอาดที่ซักแล้ว เป็นรถสะอาดแยกจากรถขนของสกปรกทั่วไป หรือรถขนส่งผ้าสกปรก ถ้าไม่มีรถแบบนี้ให้ปูรถด้วยผ้ายางสะอาดก่อนบรรทุกผ้าสะอาดที่ซักแล้ว เมื่อนำถุงผ้าวางในรถแล้วให้คลุมด้วยผ้ายางสะอาดอีกชั้นหนึ่งก่อนขนส่ง
5. การเก็บผ้า  

ผ้าที่ผ่านการซักและทำให้แห้งแล้ว ให้เก็บไว้ในตู้หรือชั้นผ้าอย่างเป็นระเบียบ ปิดให้มิดชิดเพื่อป้องกันฝุ่น แมลงสาบ และหนู
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เรื่อง : การทำลายเชื้อและทำให้ปราศจากเชื้อในอุปกรณ์ทางการแพทย์
 


ชื่อหน่วยงาน : คณะกรรมการประจำศูนย์ควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช
วันที่ :  


ผู้ตรวจสอบ : ประธานคณะกรรมการประจำศูนย์ควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช
ผู้อนุมัติ : คณบดี

1. วัตถุประสงค์
1. กระบวนการทำลายเชื้อและทำให้ปราศจากเชื้อในอุปกรณ์ทางการแพทย์แต่ละชนิดมีความเหมาะสมและได้มาตรฐาน
2. การจัดเก็บอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ผ่านกระบวนการทำลายเชื้อและทำให้ปราศจากเชื้อถูกต้องและเหมาะสม
2. นโยบาย   


     วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้ในโรงพยาบาลศิริราชปลอดจากการปนเปื้อนของเชื้อโรค 
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เรื่อง : การทำลายเชื้อในอุปกรณ์ทางการแพทย์
 


ชื่อหน่วยงาน : คณะกรรมการประจำศูนย์ควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช
วันที่ :  


ผู้ตรวจสอบ : ประธานคณะกรรมการประจำศูนย์ควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช
ผู้อนุมัติ : คณบดี

1. วัตถุประสงค์
1. การทำลายเชื้อในอุปกรณ์ทางการแพทย์แต่ละชนิดมีความเหมาะสมและได้มาตรฐาน

2. การจัดเก็บอุปกรณ์ทางการแพทย์แต่ละชนิดที่ผ่านกระบวนการทำลายเชื้อแล้วถูกต้องและ    เหมาะสม

2. ขอบข่าย
1. งานเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อ

2. หอผู้ป่วยและหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง
3. คำจำกัดความ

การทำลายเชื้อ หมายถึง กระบวนการที่ทำลายจุลชีพทุกชนิด ยกเว้นสปอร์                                

4. เอกสารอ้างอิง
4.1 สมหวัง  ด่านชัยวิจิตร. การกำจัดเชื้อในเวชปฏิบัติ. 2540
4.2 คู่มือในการทำลายเชื้อ/การทำให้ปราศจากเชื้อในเครื่องมือและอุปกรณ์ต่างๆของ
      โรงพยาบาลศิริราช                

5. รายละเอียด

กระบวนการ
ผู้รับผิดชอบ
แนวทางการปฏิบัติ

การทำลายเชื้อ
เจ้าหน้าที่หน่วยเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อและหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง
1. อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ต้องการทำลายเชื้อ ต้องผ่านการล้าง และขจัดสารคัดหลั่งต่างๆออกให้หมด แล้วทำให้แห้ง

2. เลือกวิธีการที่ทำลายเชื้อให้เหมาะสมกับประเภทของอุปกรณ์แพทย์แต่ละชนิด

3. กรณีที่ใช้น้ำยาทำลายเชื้อ เมื่อสิ้นสุดวิธีการนี้ ต้องชำระคราบน้ำยาออกให้หมด แล้วทำให้แห้ง

4. จัดเก็บอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ผ่านกระบวนการทำลายเชื้อแล้วอย่างถูกต้อง และเหมาะสม
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เรื่อง : การทำให้ปราศจากเชื้อในอุปกรณ์ทางการแพทย์
 


ชื่อหน่วยงาน : คณะกรรมการประจำศูนย์ควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช
วันที่ :  


ผู้ตรวจสอบ : ประธานคณะกรรมการประจำศูนย์ควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช
ผู้อนุมัติ : คณบดี

1. วัตถุประสงค์

1. กระบวนการทำให้ปราศจากเชื้อในอุปกรณ์ทางการแพทย์แต่ละชนิดมีความเหมาะสมและได้มาตรฐาน

2. การจัดเก็บอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ผ่านกระบวนการทำให้ปราศจากเชื้อแล้วถูกต้องและเหมาะสม
2. ขอบข่าย

1. งานเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อ

2. หอผู้ป่วยและหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง
3. คำจำกัดความ


3.1 การทำให้ปราศจากเชื้อ หมายถึง กระบวนการที่ทำลายจุลชีพทุกชนิดรวมทั้งสปอร์ ในอุปกรณ์ทางการแพทย์

3.2 การทดสอบประสิทธิภาพของเครื่องมือที่ทำให้ปราศจากเชื้อด้วยวิธีทางกายภาพ คือ การตรวจดูมาตรวัดและสัญญาณต่างๆของเครื่อง
3.3 การทดสอบประสิทธิภาพของเครื่องมือที่ทำให้ปราศจากเชื้อด้วยวิธีทางเคมี  คือการทดสอบด้วย
3.3.1  Indicator tape หมายถึง การทดสอบการผ่านกระบวนการทำให้ปราศจากเชื้อ
3.3.2  Bowwie’s dict test หมายถึง การทดสอบประสิทธิภาพในการแผ่กระจายความร้อน 

          ของเครื่องมือที่ทำให้ปราศจากเชื้อ 

3.4 การทดสอบประสิทธิภาพของเครื่องมือที่ทำให้ปราศจากเชื้อด้วยวิธีทางชีวภาพ คือการทดสอบสปอร์
4. เอกสารอ้างอิง

4.1 สมหวัง  ด่านชัยวิจิตร. การกำจัดเชื้อในเวชปฏิบัติ. 2540
            4.2 คู่มือในการทำลายเชื้อ/การทำให้ปราศจากเชื้อในเครื่องมือและอุปกรณ์ต่างๆของโรงพยาบาลศิริราช  
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เรื่อง : การทำให้ปราศจากเชื้อในอุปกรณ์ทางการแพทย์

5.รายละเอียด
กระบวนการ
ผู้รับผิดชอบ
แนวทางการปฏิบัติ

1. การทำให้ปราศจากเชื้อ


เจ้าหน้าที่หน่วยเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อและหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง
1. อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้แล้วต้องผ่านการล้าง และขจัดสารคัดหลั่งต่างๆออกให้หมด แล้วทำให้แห้งก่อนจัดห่อ

2. มีระบบจัด ห่อ อุปกรณ์ทางการแพทย์ เพื่อเข้าสู่กระบวนการทำให้ปราศจากเชื้อถูกต้องและสามารถตรวจสอบได้ โดยระบุเลขลำดับของการจัดห่อ  วัน  เวลา  และผู้รับผิดชอบ

3. เลือกวิธีการทำให้ปราศจากเชื้อให้เหมาะสมกับประเภทของอุปกรณ์ทางการแพทย์แต่ละชนิด
4. จัดเก็บอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ผ่านกระบวนการทำให้ปราศจากเชื้อแล้วอย่างถูกต้องและเหมาะสม
5. มีระบบเรียกคืนอุปกรณ์ทางการแพทย์ซึ่งผลการทดสอบประสิทธิภาพของเครื่องไม่ผ่าน

2. การทดสอบประสิทธิ   ภาพของเครื่องมือทำให้    

ปราศจากเชื้อ
เจ้าหน้าที่หน่วยเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อและหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง
1. มีการบำรุงรักษาเครื่องมือที่ทำให้ปราศจากเชื้อทุกเครื่องอย่างสม่ำเสมอ โดยเจ้าหน้าที่ผู้ชำนาญ
2. มีการทดสอบประสิทธิภาพของเครื่องมือทำให้ปราศจากเชื้อชนิดต่างๆ ด้วยวิธีการดังนี้
· ทดสอบด้วยวิธีทางกายภาพ ให้ตรวจดูมาตรวัด และสัญญาณของเครื่อง ทุกวัน ก่อนเริ่มกระบวนการทำให้ปราศจากเชื้อ

· ทดสอบด้วยวิธีทางเคมีโดยการติด indicator tape ทุกห่อของอุปกรณ์ หรือทุกชิ้นของอุปกรณ์ที่ไม่ได้ห่อ (เช่น ขวดแก้ว)

· ทดสอบด้วยวิธีทางเคมีโดยใช้ Bowwie’s dict test ในรอบแรกของการทำให้ปราศจากเชื้อในแต่ละวัน
· ทดสอบด้วยวิธีทางชีวภาพโดยใช้ spore test   ทุกสัปดาห์ของการทำให้ปราศจากเชื้อ และทุกชิ้นของอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่เกี่ยวกับการเปลี่ยน/ใส่อวัยวะเทียม
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เรื่อง : การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลด้านโภชนาการ
 


ชื่อหน่วยงาน : คณะกรรมการประจำศูนย์ควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช
วันที่ :  


ผู้ตรวจสอบ : ประธานคณะกรรมการประจำศูนย์ควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช
ผู้อนุมัติ : คณบดี

1. วัตถุประสงค์

1. จัดซื้อ จัดเตรียมวัตถุดิบและอุปกรณ์ในการประกอบอาหาร โดยยึดหลักมาตรฐานของความปลอดภัยในด้านสุขาภิบาลอาหาร

2. ฝ่ายโภชนาการมีแนวทางปฏิบัติในเรื่อง

2.1 ความปลอดภัยต่อการปนเปื้อนเชื้อของอาหารตั้งแต่กระบวนการเตรียม การขนส่งและการเก็บรักษา

2.2 การทำความสะอาดภาชนะ เครื่องใช้ และสถานที่ตามสุขอนามัย

2.3 การกำจัดเศษอาหารสดที่ใช้ประกอบอาหารและเศษอาหารที่เหลือจากการรับประทานอาหาร

2.4 การตรวจสุขภาพบุคลากรเมื่อรับเข้าทำงานใหม่และการตรวจร่างกายประจำปี

3. ฝ่ายโภชนาการและงานโรคติดเชื้อ อบรมให้ความรู้ด้านสุขาภิบาลแก่บุคลากรฝ่ายโภชนาการอย่างสม่ำเสมอ

4. ฝ่ายโภชนาการ งานโรคติดเชื้อ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ให้ความร่วมมือในการสอบสวนเมื่อเกิดการระบาดที่เกี่ยวข้องกับโภชนาการ

2. นโยบาย

ผู้รับบริการและบุคลากรในโรงพยาบาลศิริราชได้รับโภชนาการที่สะอาด
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ชื่อหน่วยงาน : คณะกรรมการประจำศูนย์ควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช
วันที่ :  


ผู้ตรวจสอบ : ประธานคณะกรรมการประจำศูนย์ควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช
ผู้อนุมัติ : คณบดี

1. วัตถุประสงค์

 
ผู้รับบริการและบุคลากรในโรงพยาบาลศิริราชได้รับโภชนาการที่สะอาด

2. ขอบข่าย

นักโภชนาการ เจ้าหน้าที่ฝ่ายโภชนาการ และบุคลากรที่จุดรับบริการ
3. คำจำกัดความ  
ไม่มี

4. เอกสารอ้างอิง

ศรีธวัช จาติเกตุ.ครัวมาตรฐาน.2534.

APIC text of Infection Control and Epidemiology:Nutritional Service : 57-67.2000.  

5. รายละเอียด

กระบวนการ
ผู้รับผิดชอบ
แนวทางการปฏิบัติ

การเลือกซื้อวัตถุดิบ อาหารและเครื่องดื่ม
ฝ่ายโภชนาการ
1. เลือกซื้อวัตถุดิบ อาหารและเครื่องดื่มที่ใหม่และสด จากแหล่งผลิตที่มีคุณภาพและได้มาตรฐาน
2. มีการตรวจสอบสภาพอาหารขณะที่ผู้ผลิต-จำหน่ายมาส่ง

การเก็บรักษาอาหาร
ฝ่ายโภชนาการ
1. มีสถานที่เก็บวัตถุดิบ อาหารและเครื่องดื่ม ที่เป็นสัดส่วน แยกประเภทอาหารดิบและอาหารที่ปรุงสุกแล้ว

2. รักษาความสะอาดของสถานที่เก็บรักษาอาหาร

3. ชั้นวางอาหารควรสูงจากพื้น และไม่ควรอยู่ติดผนัง เพื่อความสะดวกในการทำความสะอาด และไม่เป็นแหล่งที่อยู่ของสัตว์พาหะนำโรคต่างๆ 

4. มีภาชนะใส่และปกปิดอาหาร

5. มีห้องเย็นปรับอุณหภูมิเหมาะสมกับอาหารแต่ละชนิดวัตถุดิบที่เก็บสำรองไว้ มีการหมุนเวียนนำของเก่าออกมาใช้ก่อน
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กระบวนการ
ผู้รับผิดชอบ
แนวทางการปฏิบัติทั่วไป

การเตรียมอาหาร 
เจ้าหน้าที่ประกอบอาหาร
1. บุคลากรที่มีแผลเปิดหรือตุ่มหนองที่มือควรละเว้นการปฏิบัติงานแต่ถ้ามีความจำเป็นให้สวมถุงมือ

2. ล้างมือและเล็บให้สะอาดภายหลังสัมผัสสิ่งของที่ไม่สะอาดและภายหลังจากเข้าห้องน้ำ

3. สวมหมวกหรือผ้าคลุมผมและผ้ากันเปื้อน

4. ไม่ไอ-จามรดอาหาร
5. ห้ามสูบบุหรี่

การประกอบอาหาร
เจ้าหน้าที่ประกอบอาหาร
1. ประกอบอาหารให้ได้อุณหภูมิเพียงพอ และเวลาที่เหมาะสมสำหรับทำลายจุลชีพที่ปนเปื้อนมากับอาหาร

2. ล้างผักและผลไม้ให้สะอาดก่อนนำมาบริการ

3. ไม่จับต้องภาชนะตรงส่วนที่สัมผัสอาหารและหยิบจับอาหารที่ปรุงสุกแล้วหรืออาหารที่พร้อมบริการโดยใส่ถุงมือ ใช้ช้อน ทัพพี เป็นเครื่องมือในการคน ปรุง หรือชิมอาหาร 

4. สวมหมวกหรือผ้าคลุมผมและผ้ากันเปื้อน

5. ห้ามบุคลากรที่ไม่เกี่ยวข้องเข้าไปในบริเวณที่เตรียมหรือประกอบอาหาร
6. ห้ามสูบบุหรี่

อุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้
เจ้าหน้าที่ประกอบอาหาร
1. เครื่องมือ เครื่องใช้ เป็นวัสดุที่มีผิวเรียบเพื่อให้ง่ายต่อการทำความสะอาด ไม่เป็นสนิม และไม่มีรอยแตกร้าว

2. เขียง เป็นแผ่นเรียบ มั่นคง แข็งแรง ไม่ดูดซับน้ำ ทำความสะอาดง่าย ไม่มีเชื้อรา และแยกประเภทการใช้งาน ไม่ปะปนกันระหว่างอาหารสุก เนื้อสัตว์ ผักและผลไม้

3. ภาชนะใส่อาหารให้ล้างทำความสะอาด เช็ดให้แห้งก่อนนำมาใช้เตรียมอาหาร


 
4. โต๊ะ ที่ใช้เตรียมอาหารมั่นคง แข็งแรง ทำด้วยวัสดุที่ไม่ดูดซึมน้ำ ทำความสะอาดง่าย

5. อุปกรณ์เครื่องใช้ภายหลังประกอบอาหาร ล้างให้สะอาด

6. รถนำส่งอาหารผู้ป่วยทำด้วยวัสดุแข็งเรียบ มีที่ระบายน้ำ ปิดมิดชิด ไม่อับชื้น เพื่อป้องกันสัตว์พาหะนำโรคและง่ายต่อการทำความสะอาด  หลังส่งอาหารให้ล้างทำความสะอาดเช็ดให้แห้ง ถ้ามีการหกของอาหาร เช็ดทำความสะอาดทันที
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กระบวนการ
ผู้รับผิดชอบ
แนวทางการปฏิบัติทั่วไป

การเก็บรักษาอาหารก่อนนำส่งและการตักแบ่งอาหาร
เจ้าหน้าที่

ประกอบอาหาร
และเจ้าหน้าที่
นำส่งอาหาร


1. แต่งกายสะอาด

2. สวมหมวกหรือผ้าคลุมผมขณะตักแบ่งอาหาร  

3. อาหารที่ปรุงเสร็จให้นำแจกจ่ายทันที ถ้าไม่สามารถทำได้ให้เก็บรักษาไว้ในอุณหภูมิที่เหมาะสมสำหรับอาหารแต่ละประเภท 

การแจกจ่ายอาหาร
พยาบาล 

ผู้ช่วยพยาบาล 

และผู้เกี่ยวข้อง
1. ล้างมือให้สะอาด

2. สวมหมวกหรือผ้าคลุมผมขณะปฏิบัติงาน
3. ไม่ไอ-จามรดอาหาร

4. อาหารที่ปรุงเสร็จให้นำแจกจ่ายทันที ถ้าไม่สามารถทำได้ทันทีให้เก็บรักษาไว้ที่อุณหภูมิที่เหมาะสมสำหรับอาหารแต่ละชนิด

การเก็บและทำความสะอาดภาชนะบรรจุอาหารและรับประทานอาหาร
เจ้าหน้าที่ทำความสะอาดภาชนะและ

บุคลากรที่หอผู้ป่วย (ผู้ช่วยพยาบาล, คนงาน)
1. ขจัดเศษอาหารออกให้หมดก่อนเก็บล้าง

2. ภาชนะรับประทานอาหารไม่มีความจำเป็นต้องแยก

    ภาชนะติดเชื้อ

3. การล้างด้วยเครื่องควรใช้อุณหภูมิ 820C /1800F

4. การล้างด้วยมือใส่ถุงมือยางหนาใช้น้ำและน้ำยาล้างจาน

    และเช็ดทำความสะอาดให้แห้ง 

การกำจัดขยะมูลฝอยและสิ่งแวดล้อม
ฝ่ายโภชนาการ
1. มีที่รองรับขยะในที่เตรียมหรือปรุงอาหาร และบริเวณที่ล้างภาชนะอุปกรณ์

2. การกำจัดขยะมูลฝอย ปฏิบัติตามข้อกำหนดของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

3. อาหารที่เหลือแต่ละมื้อ จัดการให้เหมาะสม

4. ท่อระบายน้ำมีฝาปิด

การติดตามตรวจสอบเมื่อมีการปนเปื้อนของอาหาร
ฝ่ายโภชนาการ 

งานโรคติดเชื้อ

ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา
ให้ความร่วมมือกับงานโรคติดเชื้อในการสอบสวนโรคในกรณีเกิดการเจ็บป่วยของระบบทางเดินอาหารในผู้ป่วยและบุคลากรหลายคนพร้อมกันและสงสัยว่าจะมีการปนเปื้อนของอาหาร

การประเมินผล
ฝ่ายโภชนาการและ

งานโรคติดเชื้อ
ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรเป็นระยะทุก 2 เดือนและสรุปรายงานทุก 6 เดือน
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เรื่อง : การป้องกันและควบคุมการปนเปื้อนการผลิตอาหารเหลว
 


ชื่อหน่วยงาน : คณะกรรมการประจำศูนย์ควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช
วันที่ :  


ผู้ตรวจสอบ : ประธานคณะกรรมการประจำศูนย์ควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช
ผู้อนุมัติ : คณบดี

1. วัตถุประสงค์

 
เพื่อป้องกันการปนเปื้อนเชื้อโรคของอาหารเหลว

2. ขอบข่าย

นักโภชนาการและเจ้าหน้าที่ผลิตอาหารเหลว
3. คำนิยาม

การปนเปื้อน หมายถึง การที่มีเชื้อก่อโรคในอาหารที่ผลิตมากกว่าเกณฑ์คุณภาพทางจุลชีววิทยาของ

                                        อาหาร


อาหารเหลว หมายถึง  อาหารที่ผลิตขึ้นสำหรับให้ผู้ป่วยทางสายยาง

4. เอกสารอ้างอิง

ไม่มี

5. รายละเอียด

กระบวนการ
ผู้รับผิดชอบ
แนวทางการปฏิบัติ

สถานที่
ฝ่ายโภชนาการ
1. ห้องธุรการ  ห้องเตรียมอาหารและประกอบอาหาร 

    ควรแยกจากกันเป็นสัดส่วน



การปฏิบัติตัวของเจ้าหน้าที่

ผลิตอาหารเหลว
นักโภชนาการและเจ้าหน้าที่ผลิตอาหารเหลว
1. เปลี่ยนรองเท้าก่อนเข้าห้องเตรียมและประกอบ

    อาหาร

2. สวมเสื้อคลุมเมื่อเข้าห้องเตรียมและประกอบอาหาร

3. เคร่งครัดต่อการล้างมือให้ทั่วถึงด้วยน้ำยา

    4% Chlorhexidine นาน 10-15 วินาที ก่อน

    เตรียมและประกอบอาหารทุกครั้ง

4. สวมถุงมือสะอาดขณะเตรียม ประกอบ และบรรจุ

    อาหารเหลว

การเตรียมส่วนประกอบอาหาร
นักโภชนาการและเจ้าหน้าที่ผลิตอาหารเหลว
1. ส่วนประกอบอาหารต่าง ๆ เช่น เกลือ น้ำมัน 

    น้ำเชื่อม น้ำต้ม ให้เตรียมใช้เฉพาะมื้อ 

2. ส่วนประกอบที่เตรียมเรียบร้อย เช่น ไข่ลวก 

    น้ำเชื่อม น้ำต้ม บรรจุในภาชนะปกปิด ตลอดเวลา
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กระบวนการ
ผู้รับผิดชอบ
แนวทางการปฏิบัติทั่วไป

การทำความสะอาดอุปกรณ์และภาชนะ
นักโภชนากรและเจ้าหน้าที่ผลิตอาหารเหลว
1. เครื่องปั่นอาหารเหลว ล้างทำความสะอาดภายหลังใช้งาน    

    แล้วส่งอบไอน้ำร้อน

2. อุปกรณ์และภาชนะอื่น ๆ ล้างทำความสะอาดภายหลัง

    ใช้งานและต้มในน้ำเดือนนาน 30 นาที

3. กระดาษฟอยด์ (Foil) ที่ใช้สำหรับปิดทับจุกขวดบรรจุ

    อาหารเหลว ให้ส่งทำลายเชื้อโดยอบแก๊ส

4. ขวดแก้วที่ใช้บรรจุอาหารเหลว ล้างทำความสะอาดภาย

    หลังใช้งาน และส่งอบไอร้อน

การดูแลอาหารที่ผลิตแล้ว 
นักโภชนากรและเจ้าหน้าที่ผลิตอาหารเหลว

พยาบาลและ/หรือผู้ช่วยพยาบาล
1. แจกจ่ายหอผู้ป่วยทันทีภายหลังผลิต

2. ในกรณีไม่สามารถแจกได้ทันที ผู้ผลิตอาหารเหลวต้องเก็บ

    อาหารเหลวไว้ในตู้เย็นที่มีอุณหภูมิ 2-80C

3. ที่หอผู้ป่วย เมื่ออาหารเหลวมาถึงให้ผู้ป่วยทันที เฉพาะมื้อ

    กลางคืนเก็บไว้ในตู้เย็นที่มีอุณหภูมิ 2-80C ตลอดเวลา

การขนส่ง 
ฝ่ายโภชนาการ 
1. จัดหาภาชนะบรรจุขวดอาหารเหลวที่มั่นคงแข็งแรงและ

    ทำความสะอาดง่าย ใส่ในรถเข็นที่มีพื้นผนังและฝาปิด

    มิดชิด

2. ในกรณีที่ขนส่งอาหารเหลวที่ผลิตแล้วในปริมาณน้อยให้

    จัดใส่ในภาชนะหิ้วทึบและมีฝาปิด

การประเมินผล
ฝ่ายโภชนาการ

งานโรคติดเชื้อ 
1. ฝ่ายโภชนาการมีการตรวจสอบการปฏิบัติงานทุก 2 เดือน

2. งานโรคติดเชื้อร่วมประเมินผลการปฏิบัติงานทุก 6 เดือน

การตรวจสอบ

คุณภาพ
งานโรคติดเชื้อ

ห้องปฏิบัติการ

จุลชีววิทยา และ

ห้องปฏิบัติการโรคติดเชื้อ
1. เก็บตัวอย่างอาหารเหลวเพาะเชื้อ เดือนละ 1-2 ครั้ง

2. ทำการสอบสวนเมื่อมีเชื้อปนเปื้อนอาหารเหลว
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ภาคผนวก

เกณฑ์คุณภาพของจุลชีววิทยาของอาหารและภาชนะสัมผัสอาหาร

ประเภทอาหาร
เกณฑ์คุณภาพ

1. อาหารดิบ
 
 


หมายถึง อาหารที่ยังบริโภคไม่ได้ ต้องผ่านการทำสุกหรือการเตรียมด้วยกรรมวิธีใด ๆ ก่อนบริโภค ได้แก่ เนื้อสด ปลาสด ไส้กรอกอีสานดิบ ปลาแห้ง และเนื้อเค็มดิบ ไข่ เครื่องแกง เป็นต้น
MPN E.coli/กรัม

S.aureus/กรัม

B.cereus/กรัม

V.parahaemolyticus/กรัม

C.perfringens/0.001 กรัม

Salmonella spp./25 กรัม

V.cholerae/25 กรัม
น้อยกว่า 50

น้อยกว่า 200

น้อยกว่า 200

น้อยกว่า 200

ไม่พบ

ไม่พบ

ไม่พบ

2. อาหารพร้อมบริโภค




2.1 อาหารดิบที่เตรียมหรือปรุงในสภาพบริโภค

      ได้ทันที
ยีสต์/กรัม

รา/กรัม

MPN E.coli/กรัม

Salmonella spp./25 กรัม
น้อยกว่า 10,000

น้อยกว่า 500

น้อยกว่า 10

ไม่พบ



2.1.1 ผัก ผลไม้ ที่ล้างแล้ว สลัด ส้มตำ เป็นต้น

2.1.2 อาหารทะเลที่เตรียมเพื่อบริโภคดิบ เช่น

         ปลา กุ้ง ปลาหมึก หอยดิบ เป็นต้น




2.2 อาหารที่ผ่านกรรมวิธีหรือปรุงสุกแล้ว
 
 



2.2.1 ผักผลไม้ดอง แช่อิ่ม แห้ง
ยีสต์/กรัม

รา/กรัม

MPN E.coli/กรัม

Salmonella spp./25 กรัม
น้อยกว่า 10,000

น้อยกว่า 500

น้อยกว่า 3

ไม่พบ



2.2.2 อาหารหมักพื้นเมืองที่เป็นผลิตภัณฑ์จาก

         สัตว์ ได้แก่ แหนม กะปิ ปลาร้า 

         ปลาจ่อม สัมฟัก บูดู เป็นต้น
ยีสต์/กรัม

รา/กรัม

MPN E.coli/กรัม

S.aureus/กรัม

B.cereus/กรัม 
C.perfringens/0.01 กรัม

Salmonella spp./25 กรัม

พยาธิ 
น้อยกว่า 10,000

น้อยกว่า 500

น้อยกว่า 10

น้อยกว่า 100

น้อยกว่า 100

ไม่พบ

ไม่พบ

ไม่พบ
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ประเภทอาหาร
เกณฑ์คุณภาพ



2.2.3 อาหารปรุงสุกทั่วไป  
 
 



   
ได้แก่ อาหารปรุงสำเร็จ (ประเภทข้าวแกง) ก๋วยเตี๋ยว ขนมจีน ยำ น้ำพริกจิ้ม ไส้กรอก หมูยอ ปูอัด cold meats ปลาหมึกปรุงรส ขนม ผลไม้กวน เป็นต้น
จุลินทรีย์รวม/กรัม 

MPN Coliforms/กรัม

MPN E.coli/กรัม

S.aureus/กรัม

B.cereus/กรัม 
C.perfringens/0.01 กรัม

V.parahaemolyticus/25กรัม

Salmonella spp./25 กรัม 
น้อยกว่า 1 ล้าน

น้อยกว่า 500

น้อยกว่า 3

น้อยกว่า 100

น้อยกว่า 100

ไม่พบ

ไม่พบ

ไม่พบ 

3. อาหารปรุงสุกแล้วแช่เย็นหรือแช่แข็งต้องอุ่นก่อน

    บริโภค ได้แก่ พิซซ่า ขนมจีน ซาลาเปา ลูกชิ้น 

    เป็นต้น




3.1 แช่เย็น
จุลินทรีย์รวม/กรัม 

MPN Coliforms/กรัม

MPN E.coli/กรัม

S.aureus/กรัม

B.cereus/กรัม 
C.perfringens/0.01 กรัม

V.parahaemolyticus/25กรัม

Salmonella spp./25 กรัม
น้อยกว่า 1 ล้าน

น้อยกว่า 500

น้อยกว่า 3

น้อยกว่า 100

น้อยกว่า 100

ไม่พบ

ไม่พบ

ไม่พบ


3.2 แช่เยือกแข็ง
จุลินทรีย์รวม/กรัม 

MPN Coliforms/กรัม

MPN E.coli/กรัม

S.aureus/กรัม

B.cereus/กรัม 
C.perfringens/0.01 กรัม

V.parahaemolyticus/25กรัม

Salmonella spp./25 กรัม
น้อยกว่า 1 แสน

น้อยกว่า 100

น้อยกว่า 3

น้อยกว่า 50

น้อยกว่า 50

ไม่พบ

ไม่พบ

ไม่พบ
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4. เครื่องดื่มหาบเร่แผงลอย
ยีสต์/มล.

รา/มล.

MPN Coliforms/กรัม

MPN E.coli/กรัม

S.aureus/กรัม 

C.perfringens/0.01 กรัม 

Salmonella spp./25 กรัม
น้อยกว่า 1,000

น้อยกว่า 100

น้อยกว่า 20

น้อยกว่า 2 

ไม่พบ

ไม่พบ

ไม่พบ



5. น้ำดื่มและน้ำแข็ง
Coliforms
E.coli 
ไม่พบ

ไม่พบ

6. ภาชนะสัมผัสอาหาร




หมายถึง อุปกรณ์ในการบริโภคอาหาร ได้แก่ จาน ชาม ช้อน แก้วน้ำ เป็นต้น


จุลินทรีย์รวม/ชิ้นภาชนะ  
น้อยกว่า 1 x 103

หมายเหตุ

1. ชนิดจุลินทรีย์ที่ตรวจ ขึ้นกับวัตถุประสงค์การส่งตรวจ ชนิดอาหาร และกรรมวิธีการผลิต

2. วิเคราะห์จำนวนจุลินทรีย์ ยีสต์และราต่อกรัม ใช้วิธี Standard Plate Count หรือวิธี Pour Plate

3. วิเคราะห์ Coliforms และ E.coli ใช้วิธี MPN. สำหรับอาหารใช้ตาราง 3-.01 มิลลิลิตร (มล.)     3-0.01 มล. และ 3-0.001 มล. และเครื่องดื่มใช้ตาราง 5-10 มล. 1-1 มล. และ 1-0.1 มล.

4. วิเคราะห์เชื้อโรคอาหารเป็นพิษต่อกรัม ใช้วิธี Surface Spread Plate


5. เกณฑ์ตัดสินของภาชนะสัมผัสอาหาร ใช้จำนวนจุลินทรีย์ต่อชิ้นภาชนะซึ่งวิเคราะห์โดยวิธี Standard Plate Count


6. วัตถุประสงค์การกำหนดเกณฑ์คุณภาพทางจุลชีววิทยาของอาหารและภาชนะสัมผัสอาหารขึ้นนี้เพื่อเป็นแนวทางแก่เจ้าหน้าที่ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ในการให้ข้อมูลแก่ผู้ส่งตัวอย่างได้ทราบ
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