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งานการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านวังจันทร์
สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดตาก 
คำนำ
                 การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกัน ผู้ป่วย/ญาติ เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและผู้เกี่ยวข้องทุกคนจากการได้รับเชื้อโรค และส่งเสริมให้เกิดการดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเพื่อลดอัตราการติดเชื้อ ลดระยะเวลาที่พักรักษาตัวรวมทั้งลดค่าใช้จ่ายต่างๆ ด้วย ดังนั้นเพื่อให้กระบวนการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมีระบบการทำงานที่ดีมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น คู่มือปฏิบัติเพื่อป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนี้จะเป็นแนวทางสำหรับบุคลากรสาธารณสุขปฏิบัติได้ถูกต้อง สามารถค้นหาวิธีปฏิบัติได้ง่ายรวมทั้งผู้บริหารสามารถวางแผน ควบคุม ตรวจสอบและประเมินผลได้

                การปฏิบัติตามคู่มือในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลถือเป็นนโยบายสำคัญที่บุคลากรทุกระดับสามารถช่วยให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบรรลุเป้าหมายการดำเนินงานที่มุ่งเน้นให้เกิดความปลอดภัยทั้งต่อผู้มารับบริการ และบุคลากร คาดหวังว่าบุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจะได้รับประโยชน์จากคู่มือฉบับนี้และหากมีข้อชี้แนะใดๆ กรุณาแจ้งกลับมายังคณะกรรมการฯ เพื่อเป็นข้อมูลสำคัญในการปรับปรุงคู่มือครั้งต่อไป

คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
1 มิถุนายน 2567
สารบัญ
  เรื่อง                                                                       


    หน้า
หลักการปฏิบัติ เรื่องการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบบมาตรฐาน



5
· การทำความสะอาดมือ  







5
· การสวมถุงมือ








5
· การสวมเสื้อคลุม   








5
· การใช้ แว่นป้องกันตา และผ้าปิดปากและจมูก




6
· การทำความสะอาดอุปกรณ์และสิ่งของ





7
· การจัดและดูแลสิ่งแวดล้อมในสถานที่ตรวจรักษา




8
· การแยกประเภทขยะ







8

· การแยกประเภทผ้าเปื้อน







10
· การป้องกันอุบัติเหตุจากของมีคมทิ่มแทงขณะปฏิบัติงาน   



10
· การแยกผู้ป่วยที่สงสัยหรือผู้ป่วยโรคติดเชื้อ





10
หลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อตามลักษณะวิธีการกระจายของเชื้อโรค


11
มาตรการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อและการติดเชื้อดื้อยา




13
วิธีปฏิบัติเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

14
· การล้างมือ









14
· การทำลายเชื้อและการทำให้ปราศจากเชื้อ





16
· การล้างทำความสะอาด






16
· การทำลายเชื้อด้วยน้ำยา





17
· การทำให้ปราศจากเชื้อด้วยการอบไอน้ำร้อนภายใต้ความดัน

19
· วิธีการห่ออุปกรณ์เพื่อนึ่งทำให้ปราศจากเชื้อ



20
· การควบคุมดูแลการทำงานของเครื่องอบไอน้ำ  



22
· การประเมินประสิทธิภาพของการทำให้ปราศจากเชื้อ


22
· การเก็บของปราศจากเชื้อ





23
· มาตรฐานการใช้น้ำยาฆ่าเชื้อ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

25
· แนวทางการทำลายเชื้อในเครื่องมือทางการแพทย์


27
สารบัญ  (ต่อ)

  เรื่อง                                                                       



        หน้า
· แนวทางการทำความสะอาดและการทำลายเชื้อ 
สำหรับเครื่องใช้รอบเตียงผู้ป่วยและสถานที่




28
· แนวทางการทำความสะอาด  การทำลายเชื้อ 
และการทำให้ปราศจากเชื้อในงานทันตกรรม




29
การเฝ้าระวังการติดเชื้อในบุคลากร







31
· การแยกและระยะเวลาที่สามารถกลับเข้าทำงาน
ในกรณีที่บุคลากรที่ป่วยเป็นโรคติดต่อ




37
· ระยะเวลาในการแยกผู้ป่วยด้วยโรคต่างๆ




38
· การป้องกันอุบัติเหตุ สัมผัสเลือดและสิ่งคัดหลั่ง
จากการปฏิบัติงานของบุคลากร     





39
· แนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันอุบัติเหตุจากของแหลมคมทิ่มตำ


40
· แนวทางปฏิบัติกรณีบุคลากรเกิดอุบัติเหตุถูกเข็มและของมีคมทิ่มตำ

42
การป้องกันการติดเชื้อจากการดูแลสุขภาพที่บ้าน





45
การเฝ้าระวังการติดเชื้อ








48
แนวทางการวินิจฉัยการติดเชื้อที่ระบบต่าง ๆ






48
· การวินิจฉัยการติดเชื้อที่ระบบทางเดินปัสสาวะ (Urinary tract infection)

48
· การวินิจฉัยการติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจ




49
· การติดเชื้อที่กระแสโลหิต






49
· การติดเชื้อที่ตำแหน่งแผลผ่าตัด (Surgical Site Infection : SSI)


50
· การติดเชื้อที่ผิวหนัง (Skin infection)





50
· การติดเชื้อที่ตา หู จมูกและปาก






50
· การติดเชื้อ CAPD







51
การแยกผู้ป่วย (Isolation Precautions)






51
การป้องกันการติดเชื้อวัณโรค








54
Flow Chart  การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล

56
เอกสารอ้างอิง










57
หลักการปฏิบัติ เรื่องการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบบมาตรฐาน
(standard  precautions)

             สถานพยาบาลเป็นแหล่งที่ทำให้ผู้รับบริการมีความเสี่ยงต่อการได้รับเชื้อและติดเชื้อเนื่องจากมีการทำหัตถการต่างๆ มีผู้ป่วยด้วยโรคติดเชื้อต่างๆ มาอยู่รวมกัน ซึ่งอาจแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อื่นและสู่สิ่งแวดล้อมของสถานพยาบาล ดังนั้นจึงต้องปฏิบัติตามหลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อที่เรียกว่า standard  precautions  ซึ่งเป็นหลักที่เน้นป้องกันการติดเชื้อจากเลือด  สารคัดหลั่งในร่างกายทุกชนิด (body fluids)  น้ำที่หลั่งออกจากอวัยวะ (secretions)  และสิ่งขับถ่าย (excretions) โดยไม่คำนึงถึงว่าจะมีเลือดปนสิ่งต่างๆเหล่านี้หรือไม่ รวมทั้งผิวหนังที่มีรอยแยกและเยื่อบุ เพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อโรคทั้งจากแหล่งที่ทราบ  และไม่ทราบในสถานพยาบาล ดังนั้นบุคลากรจึงควรปฏิบัติตามหลักการดังนี้  

1. การทำความสะอาดมือ  เป็นการปฏิบัติที่ดีที่สุดเพื่อกำจัดเชื้อโรคก่อน-หลังสัมผัสผู้ป่วยทุกครั้งหรือก่อนทำหัตถการฉีดยา  ทำแผล  ฯลฯ  ให้ถูกต้องตามกิจกรรมที่ปฏิบัติ  โดยมีหลักดังนี้



1.1 ล้างมือด้วยน้ำและสบู่  ก่อนและหลังใส่ถุงมือ  และเมื่อให้การพยาบาลผู้ป่วยทั่วไป มือไม่สัมผัสเชื้อโรค



1.2 ล้างมือด้วยน้ำยาทำลายเชื้อ  หรือ  alcohol hand rub  ก่อนทำหัตถการในหอผู้ป่วย  
หรือก่อนการดูแลผู้ป่วยที่ไวต่อการติดเชื้อ  และล้างมือด้วยน้ำยาทำลายเชื้อหลังจากทำกิจกรรมที่สัมผัสเลือด สารคัดหลั่งจากอวัยวะภายในร่างกายและสิ่งขับถ่ายจากร่างกายผู้ป่วย
            2. การสวมถุงมือ   ถุงมือใช้เพื่อป้องกันตัวเองและผู้ป่วยไม่ให้เกิดการติดเชื้อ   ข้อควรระวังล้างมือทุกครั้งหลังถอดถุงมือ   ใช้ถุงมือเพื่อดูแลผู้ป่วยเฉพาะราย และเฉพาะกิจกรรม และถอดออกทันที่เมื่อเสร็จกิจกรรม  ถุงมือแบ่งเป็น  3  ชนิด

2.1 ถุงมือสะอาด ใช้เมื่อปฏิบัติกิจกรรมที่คาดว่าจะสัมผัส เลือด สารคัดหลั่งจากอวัยวะภายในร่างกายและสิ่งขับถ่ายของผู้ป่วย ป้องกันบุคลากรติดเชื้อ


2.2 ถุงมือปราศจากเชื้อ ใช้เมื่อทำกิจกรรมหรือหัตถการที่สัมผัสกับบริเวณที่ปราศจากเชื้อ  
หรือเยื่อบุภายในร่างกายผู้ป่วย ป้องกันผู้ป่วยติดเชื้อ



2.3 ถุงมือยางชนิดหนา ใช้เมื่อทำกิจกรรมที่อาจสัมผัสเชื้อก่อโรคจากวัสดุอุปกรณ์ภายหลังการใช้กับผู้ป่วยแล้ว  สถานที่หรือสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ เช่น สวมขณะเก็บมูลฝอย เช็ด/ถูพื้นที่สกปรก  ล้างเครื่องมือ มีการเปลี่ยนถุงมือเมื่อพบถุงมือรั่ว / ขาดทันทีและเมื่อเปลี่ยนกิจกรรม หรือให้การพยาบาลผู้ป่วยรายต่อไป  และหลังจากเสร็จกิจกรรมถอดถุงมือด้วยความระมัดระวัง

3. การสวมเสื้อคลุม   เพื่อป้องกันร่างกายจากการกระเด็นของเลือดและสารคัดหลั่ง และป้องกันการนำเชื้อโรคสู่ผู้ป่วย สวมเสื้อคลุมถูกต้องตามกิจกรรม  สวมเสื้อคลุมสำหรับให้การพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะราย    เปลี่ยนเสื้อคลุมทันทีเมื่อสงสัยว่ามีการรั่วซึมของเลือด  สารคัดหลั่งจากอวัยวะภายในร่างกายและสิ่งขับถ่ายมาสัมผัสร่างกายของบุคลากรและถอดเสื้อคลุมทิ้งลงถังผ้าติดเชื้อเมื่อเสร็จกิจกรรม 
เสื้อคลุมแบ่งเป็น 3 ชนิด


3.1 สวมเสื้อคลุมสะอาดขณะปฏิบัติกิจกรรมที่คาดว่าจะสัมผัสเลือด  สารคัดหลั่งจากอวัยวะภายในร่างกายสิ่งขับถ่ายของผู้ป่วย


3.2 สวมเสื้อคลุมปราศจากเชื้อขณะทำกิจกรรม  หรือหัตถการที่ต้องสัมผัสเยื่อบุหรือบริเวณที่ปราศจากเชื้อจากร่างกายผู้ป่วย  เช่น การทำแผลไหม้  การทำคลอด การทำผ่าตัด


3.3 สวมผ้ากันเปื้อนพลาสติกขณะทำกิจกรรมที่คาดว่าจะมีการสัมผัสเลือด  สารคัดหลั่ง
จากอวัยวะภายใน ร่างกายปริมาณมาก  หรือขณะล้างอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ที่ใช้กับผู้ป่วยแล้ว
             4. การใช้ แว่นป้องกันตา และผ้าปิดปากและจมูก ได้ถูกต้องกับกิจกรรมที่ปฏิบัติงาน   สวมแว่นป้องกันตา  และผ้าปิดปากและจมูกชนิด surgical mask  เมื่อให้การพยาบาลผู้ป่วยที่คาดว่าจะมีการกระเด็นของเลือด สารคัดหลั่งจากอวัยวะภายในร่างกายของตัวผู้ป่วยสู่ใบหน้า  ปาก  จมูก  ตา  ของบุคลากรสุขภาพ  และสวมผ้าปิดปากและจมูกเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคจากบุคลากรสู่ตัวผู้ป่วย
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                   [image: image26.jpg]




การใช้ผ้าปิดปากและจมูก    ที่ถูกต้องขณะปฏิบัติงาน  เพื่อป้องกันการรับเชื้อโรคจากบุคลากรสู่ตัวผู้ป่วยหรือจากผู้ป่วยสู่บุคลากร  และเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสู่สิ่งแวดล้อม โดยสวมผ้าปิดปากและจมูกปิดทั้งบริเวณปากและจมูก  ไม่แขวนผ้าปิดปากและจมูกไว้ที่คอแล้วนำกลับมาใช้ใหม่  และเมื่อเสร็จกิจกรรมถอดผ้าปิดปากและจมูกทิ้งลงถังมูลฝอยติดเชื้อ/ภาชนะที่รองรับ

ชนิดของผ้าปิดปาก-จมูก มีหลายชนิดที่ใช้บ่อยในโรงพยาบาล/สถานบริการพยาบาลทั่วไปมี
ดังนี้



4.1 ผ้าปิดปาก-จมูกชนิดธรรมดา (surgical mask)  บุคลากรและญาติที่เข้าใกล้ผู้ป่วยที่แพร่กระจายเชื้อทางฝอยละออง ทำจากวัสดุหลายชนิดเช่น ผ้า กระดาษ เส้นใยสังเคราะห์ มีประสิทธิภาพการดักจับอนุภาคขนาด 1-5 ไมครอน ได้เพียงร้อยละ 15-75
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4.2 ผ้าปิดปาก-จมูกชนิดประสิทธิภาพสูง (Disposable particulate respirator) ใช้เพื่อป้องกันการรับเชื้อที่แพร่กระจายได้ทางอากาศ สวมขณะให้การดูแลผู้ป่วยที่สามารถแพร่กระจายเชื้อทาง อากาศ เช่น วัณโรคปอด ไวรัสสุกใส มีประสิทธิภาพการดักจับอนุภาคขนาด  0.1-0.3 ไมครอน ได้ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 95
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5. การทำความสะอาดอุปกรณ์และสิ่งของที่ใช้กับผู้ป่วยในสถานพยาบาลอย่างถูกต้อง 
5.1 ล้างอุปกรณ์และสิ่งของที่ใช้กับผู้ป่วยโรคทั่วไปด้วยน้ำและผงซักฟอก
5.2 ล้างอุปกรณ์และสิ่งของที่ใช้กับผู้ป่วยโรคติดต่อเชื้อที่เปื้อนเลือด สารคัดหลั่งจากอวัยวะภายใน
ร่างกายและสิ่งขับถ่าย  โดยการนำอุปกรณ์ล้างในน้ำผสมสารขัดล้าง หรือน้ำผสมเอ็นซัยม์ผสมสารขัดล้าง (enzymatic detergent ) กรณี ที่มีเครื่องล้างอุปกรณ์นำอุปกรณ์เข้าเครื่องด้วยความระมัดระวัง  ควบคุมอุณหภูมิมากกว่า 80 องศาเซลเซียส  
      สวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายก่อนล้างอุปกรณ์  เครื่องมือที่เปื้อน  เลือด  สารคัดหลั่งจากอวัยวะภายในร่างกายและสิ่งขับถ่าย   สำหรับอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ชนิดนำกลับมาใช้ซ้ำที่เปื้อนเลือด / สารคัดหลั่งด้วยน้ำและสารขัดล้าง ก่อนส่งไปทำลายเชื้อ / ทำให้ปราศจากเชื้อ

6.  การจัดและดูแลสิ่งแวดล้อมในสถานที่ตรวจรักษา

6.1  การจัดหอผู้ป่วยให้เป็นระเบียบและสะอาด
6.2  มีการถ่ายเทอากาศโดยการเปิดประตูหน้าต่าง
6.3  ทำความสะอาดพื้นด้วยวิธีม๊อบพื้นแห้ง/เปียก กรณีใช้เครื่องดูดฝุ่นต้องเปลี่ยนถุงกักฝุ่น
ทุกวัน
6.4  ถ้ามีเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งเปื้อนพื้น ให้เช็ดพื้นหรือบริเวณที่เปื้อนเลือด/สารคัดหลั่งด้วย
กระดาษออกให้มากที่สุด ทิ้งกระดาษลงถังมูลฝอยติดเชื้อ  แล้วราดบริเวณที่เปื้อนด้วยน้ำยาทำลายเชื้อ 0.5% sodium  hypochlorite ทิ้งไว้ 30 นาที  กรณีเร่งด่วนและพื้นที่เปื้อนไม่มากเช็ดด้วย   70% alcohol  
6.5 ทำความสะอาดบริเวณอ่างน้ำ  ห้องน้ำเจ้าหน้าที่ / ผู้ป่วย  ด้วยน้ำและผงซักฟอกทุกวัน
และเมื่อสกปรก ไม่ใช้ผ้าวางรอบๆ อ่างล้างมือหรือนำอุปกรณ์กันน้ำกระเด็นมาสวมบริเวณก๊อกน้ำ

7.  การแยกประเภทขยะ ได้แก่ ขยะทั่วไป (ขยะแห้ง ขยะเปียก) ขยะรีไซเคิล ขยะติดเชื้อ  เข็มและของมีคม ขยะอันตราย  ในสถานพยาบาลมีการปฏิบัติตามแนวทางได้ถูกต้อง 
ขยะทั่วไป เป็นขยะที่มาจากอาคารบริการ สำนักงานหรือบ้านพัก แยกเป็น

1. ขยะแห้ง ได้แก่ กระดาษต่างๆ แก้ว อลูมิเนียม พลาสติก ขวดกระป๋อง แกลลอน   โลหะต่างๆ ที่ไม่ปนเปื้อนสิ่งติดเชื้อ ให้บรรจุถุงพลาสติกสีดำ อาจพิจารณาแยกเป็นขยะ recycle และขยะแห้งที่ไม่สามารถนำกลับมาใช้ซ้ำ
2. ขยะเปียก ได้แก่ เศษอาหาร วัสดุบรรจุอาหาร ใบตองห่ออาหาร ให้บรรจุถุงพลาสติกสีดำ
ขยะติดเชื้อ

1. สำลี ผ้าก๊อส เข็มฉีดยา กระบอกฉีดยา สายหรือท่อระบายที่ออกจากตัวผู้ป่วย สิ่งของเครื่องใช้ที่
สัมผัสกับสิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วย เช่น เลือด น้ำเหลือง หนอง เสมหะ น้ำลาย ปัสสาวะ อุจจาระ    ให้บรรจุในถุงพลาสติกสีแดง ติดป้ายระบุขยะติดเชื้อรวม นำส่งจุดพักขยะ ทิ้งถังขยะสีแดง
2. ชิ้นส่วนของร่างกายจากห้องผ่าตัด ให้แยกบรรจุในถุงพลาสติกสีแดง ติดป้ายระบุชนิด นำส่ง
ห้องพักศพ 
3. รกและชิ้นส่วนของรก ให้แยกบรรจุในถุงพลาสติกสีแดง ติดป้ายระบุชนิด นำส่งจุดพักขยะ ทิ้งถัง
ขยะสีแดง
4. ขวดวัคซีนบรรจุในถุงพลาสติกสีแดงและติดป้ายระบุ    นำส่งจุดพักขยะ ทิ้งถังขยะสีแดง
ขยะของมีคม 
ได้แก่ เข็มฉีดยา ใบมีดโกน หลอดฮีมาโตคริต ให้แยกทิ้งในภาชนะสำหรับทิ้งของมีคม ที่มีความแข็งแรง กันการทิ่มทะลุได้ เช่น กระป๋อง แกลลอนพลาสติก ปิดฝาให้สนิท เขียนชื่อหน่วยงาน จากนั้นนำส่งจุดพักขยะ ทิ้งในถังขยะสีแดง
ขยะอันตราย  
1. ขวดยาปฏิชีวนะ ขวดยาที่หมดอายุ ขวดยาเสื่อมคุณภาพ  ขวดสารเคมีจากห้องปฏิบัติการ และ
ห้องยา ส่วนที่เป็นของเหลวให้เทลงระบบบำบัดน้ำทิ้ง หรือบ่อเกรอะ ส่วนที่เป็นภาชนะหรือขวดบรรจุให้ใส่ถุงดำ นำส่งจุดพักขยะ ทิ้งลงถังสีเทา 
2. ถ่านไฟฉาย แบตเตอรี่ หลอดไฟ ขวดสเปรย์ ใส่ในถุงสีดำติดป้ายระบุทิ้งลงถังสีเทา
3. ขยะที่เกิดจากการผสมยาเคมีบำบัดรักษาโรคมะเร็ง ทั้งขวดบรรจุและอุปกรณ์ประกอบการให้ยา
เคมีบำบัด ใส่ในถุงสีเทา (ถ้าไม่มีใช้ถุงแดงก็ได้) หรือถุงใส่เคมีบำบัด ติดสติคเกอร์เครื่องหมายวัตถุอันตรายซึ่งจะได้รับมาจากห้องยาที่นอกถุง นำส่งจุดพักขยะ ทิ้งลงถังสีเทา
การจัดการเมื่อปรอทวัดไข้ตกแตก

ปรอท หมายถึง โลหะปรอท (elemental mercury) จัดเป็นสารเคมีอันตรายอย่างยิ่งต่อระบบประสาท มีสถานะเป็นของเหลวที่อุณหภูมิห้องและกลายเป็นไอได้ที่อุณหภูมิห้องเช่นกัน ปรอทสามารถเข้าสู่ร่างกายทางการหายใจได้เกือบ 100% ไอปรอทไม่มีสีหรือกลิ่น เมื่อหกปนเปื้อนจะแตกตัวเป็นหยดเล็กๆแล้วระเหิดกลายเป็นไอปรอท ยิ่งถ้าอุณหภูมิสูงและการระบายอากาศไม่ดี แม่มีปริมาณเพียงเล็กน้อยไอปรอทจะมีความเข้มข้นสูงในระดับที่เป็นพิษได้ อุปกรณ์ที่มีสารปรอท ได้แก่ ปรอทวัดไข้ เครื่องวัดความดันโลหิต (sphygmomanometer) เป็นต้น
 เมื่อปรอทหกปนเปื้อนให้ปฏิบัติดังต่อไปนี้

1. ให้คนออกจากบริเวณที่ปนเปื้อนปรอท

2. ปิดพัดลมหรือเครื่องปรับอากาศป้องกันการปนเปื้อนของไอปรอทไปยังส่วนอื่นๆภายในอาคาร

3. เปิดประตูหน้าต่างเพิ่มการระบายอากาศออกสู่ภายนอกอาคาร

4. ทำการเก็บปรอทให้ปฏิบัติ ดังนี้


ก. ผู้เก็บสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย ได้แก่ หน้ากากชนิด N-95 หรือหน้ากากที่ป้องกันไอปรอท (ถ้ามี) ถุงมือยาง เสื้อกาวน์ แว่นตานิรภัยและสวมรองเท้าที่ปิดมิดชิดและสวมถุงพลาสติกหุ้มรองเท้าอีกชั้นหนึ่ง (ถ้ามี)


ข. ห้ามทำสิ่งต่อไปนี้อย่างเด็ดขาด


- ห้ามใช้ไม้กวาดกวาดปรอทปนเปื้อนเพราะจะทำให้สารปรอทกระจายไปเป็นบริเวณกว้าง


- ห้ามใช้เครื่องดูดฝุ่นหรือเครื่องดูดสุญญากาศธรรมดาทั่วไปมากำจัดปรอทเพราะจะเพิ่มการ
กระจายของไอปรอทมากขึ้น ให้ใช้เครื่องดูดสุญญากาศที่ใช้กำจัดปรอทเท่านั้น (ถ้ามี)


ค. ใช้กระดาษแผ่นแข็งค่อยๆกวาดปรอทที่ผสมกับผงสารเคมีข้างต้นใส่ที่ตักผงแล้วใส่ลงในขวดพลาสติกปากกว้างมีฝาปิดสนิทข้างต้น


ง. นำภาชนะข้างต้นใส่ลงในถุงใส่ขยะของเสียอันตราย/มีพิษ (ถุงขยะสีเทา) อีกชั้นแล้วปิดผนึกให้สนิทเพื่อป้องกันปรอทรั่วไหลออกมาอีก


จ. ถอดอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลทุกชิ้นออกแล้วนำถุงมือยาง ถุงคลุมเท้าทิ้งโดยใส่ในถุงขยะของเสียอันตราย/มีพิษ มัดถุงให้สนิทนำส่งกำจัดต่อไป
  8. การแยกประเภทผ้าเปื้อน
ผ้าติดเชื้อ ได้แก่  เปื้อนเลือด / สารคัดหลั่ง อุจจาระ /ปัสสาวะ และมีภาชนะใส่ผ้าเปื้อนที่มีลักษณะ
เหมาะสม   โดยภาชนะใส่ผ้าเปื้อนแข็งแรงป้องกันการฉีกขาดป้องกันการรั่ว/ ซึมผ่านของสารเหลวทุกชนิด  และมีป้ายติดภาชนะสำหรับทิ้งผ้าติดเชื้อชัดเจน  และมีการแยกผ้าเปื้อนเหงื่อไคลต่างหาก

9. การป้องกันอุบัติเหตุจากของมีคมทิ่มแทงขณะปฏิบัติงาน   ไม่สวมปลอกเข็มคืน  ปลดและ
ทิ้งเข็มในภาชนะที่มีปลอกเข็มคืน   ปลดและทิ้งเข็มในภาชนะที่มีอุปกรณ์ช่วยปลดเข็มกรณีที่ไม่มีอุปกรณ์ช่วยปลดเข็ม  ให้สวมปลอกเข็มคืนด้วยมือข้างเดียว  (one-hand method)  และวางเข็ม / ของมีคมลงบนภาชนะก่อนส่งให้ผู้อื่น  (no touch technique) ไม่ส่งจากมือสู่มือโดยตรง
one-hand method  
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10. การแยกผู้ป่วยที่สงสัยหรือผู้ป่วยโรคติดเชื้ออย่างถูกต้อง ตามวิธีการแพร่กระจายของเชื้อโรค
10.1 จัดระยะห่างระหว่างเตียงผู้ป่วยทั่วไปอย่างน้อย 90 เซนติเมตร
10.2 มีการล้างมือ  ใส่ถุงมือ และเครื่องป้องกันร่างกายตามความเหมาะสม
10.3 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย  ให้เคลื่อนย้ายจำเป็นเท่านั้น  ถ้าจำเป็นต้องเคลื่อนย้ายให้ผู้ป่วยสวมผ้าปิดปากปิดจมูกด้วย  เพื่อป้องกันการแพร่กระจายจากการไอจาม
หลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อตามลักษณะวิธีการกระจายของเชื้อโรค
(transmission – based precaution)


การป้องกันตามวิธีการแพร่กระจายเชื้อโรคเป็นการป้องกันการแพร่กระจายทางอากาศจากการหายใจ  ทางฝอยละอองจากการไอ จาม และจากการสัมผัสทางตรงโดยมือของบุคลากร และการสัมผัสทางอ้อมผ่านอุปกรณ์เครื่องใช้ของผู้ป่วย เมื่อเราทราบหรือสงสัยว่าผู้ป่วยรายนั้นเป็นโรคที่แพร่กระจายเชื้อวิธีใดควรใช้หลักการป้องกันโดยตรงและใช้ร่วมกับการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบบมาตรฐาน


1. การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ (airborne precautions) เน้นเรื่องการแยกผู้ป่วยออกจากคนอื่นเนื่องจากสามารถแพร่กระจายได้ทางลมหายใจ (อนุภาคเล็กกว่า 5 ไมครอน) โดยการจัดผู้ป่วยแยกตรวจจากผู้ป่วยทั่วไป จัดเข้าห้องแยก การจัดการไหลเวียนอากาศภายในหน่วยงาน โดยจัดตำแหน่งการนั่ง / เตียงให้ผู้ป่วยอยู่ทิศใต้ลม จำกัดผู้เข้าเยี่ยมหรือบุคลากรที่มีความไวรับการติดเชื้อ ต้องใช้ผ้าปิดปาก-จมูกที่มีประสิทธิภาพการดักจับเชื้อโรคสูง เช่น N 95 ส่วนผู้ป่วยสวมผ้าปิดปาก-จมูกชนิดธรรมดา (surgical mask) ทุกครั้งเมื่ออยู่กับบุคคลอื่น 
              โรคที่แพร่กระจายเชื้อทางอากาศ เช่น  วัณโรค  หัด  สุกใส  งูสวัด ฯลฯ

2. การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางฝอยละออง (droplet precautions) เน้นเรื่องการจัดระยะห่างของผู้ป่วยอย่างน้อย 3 ฟุต เพื่อป้องกันการรับเชื้อโรคที่เกิดจากการไอ จาม  ผู้เข้าเยี่ยมใช้ผ้าปิดปาก-จมูกชนิดธรรมดา ผู้ป่วยสวมผ้าปิดปาก-จมูกชนิดธรรมดา (surgical mask) ทุกครั้งเมื่ออยู่กับบุคคลอื่น 
                 โรคที่แพร่กระจายเชื้อทางฝอยละออง เช่น ปอดบวม ไข้หวัดใหญ่ ไข้หวัดนก คางทูม ไอกรน ไข้สมองอักเสบฯลฯ    

3. การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางการสัมผัส (contact precautions) เน้นเรื่องการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายให้เหมาะสมตามกิจกรรม เช่น ถุงมือ เสื้อคลุม และถอดทันทีเมื่อเสร็จกิจกรรม และการหลีกเลี่ยงสัมผัสผ้าเปื้อน / ขยะติดเชื้อของผู้ป่วย แยกอุปกรณ์ของใช้จากผู้ป่วยรายอื่น ถ้าต้องใช้ร่วมกันต้องได้รับการทำความสะอาด / ทำลายเชื้อก่อนนำไปใช้กับผู้ป่วยรายต่อไป ล้างมือทุกครั้งหลังถอดถุงมือและสัมผัสผู้ป่วย/เชื้อโรค  ควรจัดสถานที่ให้ผู้ป่วยติดเชื้อแยกจากผู้ป่วยทั่วไปหรือผู้ป่วยภูมิต้านทานต่ำ
                โรคที่แพร่กระจายเชื้อทางการสัมผัส เช่น  หิด เริม เชื้อดื้อยา ผิวหนังพุพอง พิษสุนัขบ้า เอดส์ ฯลฯ
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  TB, หัด, อีสุกอีใส, งูสวัด,             คางทูม, ไอกรน, ไข้สมองอักเสบ               หิด, เริม, เชื้อดื้อยา

                                              ปอดอักเสบ, ไข้หวัดใหญ่, คอตีบ         ผิวหนังพุพอง, โรคพิษสุนัขบ้า
                                               หัดเยอรมัน, ไข้หวัดนก                             เอดส์


หมายเหตุ:  อุปกรณ์ป้องกันอื่นๆ (ถุงมือ เสื้อคลุม แว่นตา ฯลฯ ) พิจารณาตามความเสี่ยงและตามแนวทางปฏิบัติ
มาตรการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อและการติดเชื้อดื้อยา
บุคลากรที่ให้การดูแลผู้ป่วยมักพบมีเชื้อดื้อยาอยู่ที่โพรงจมูก รักแร้ ขาหนีบ หลังดูแลผู้ป่วยจะพบมากที่มือ ถุงมือ บุคลากรจึงอาจเป็นพาหะที่สามารถแพร่เชื้อให้ผู้ป่วยและผู้อื่นได้  การใส่อุปกรณ์ป้องกันที่เหมาะสม และการล้างมืออย่างถูกต้องเป็นสิ่งจำเป็นในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
การแพร่กระจายของเชื้อดื้อยา
แพร่ได้ทั้งทางอากาศ ละอองเสมหะ น้ำมูก น้ำลาย แต่ส่วนใหญ่มักแพร่กระจายทางการสัมผัสเป็นหลัก
หลักปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา
1. แยกอุปกรณ์ที่จะใช้กับผู้ป่วยเฉพาะผู้ป่วยรายเดียว ไม่ปะปนกับผู้ป่วยรายอื่น เช่น ปรอท  เครื่องวัดความดัน  กรณีที่มีอุปกรณ์บางอย่างต้องใช้ร่วมกัน ต้องทำความสะอาดและทำลายเชื้อก่อนนำไปใช้กับผู้ป่วยรายอื่น เช่น  หูฟังใช้สำลีชุบแอลกอฮอล์ 70% เช็ดบริเวณที่สัมผัสผู้ป่วย  ปรอทวัดไข้เช็ดด้วย Alcohol

2. สวมอุปกรณ์ป้องกันตามหลักการ standard precautions และ contact  precautions ตามความจำเป็น ได้แก่
 
- สวมถุงมือ ใช้ถุงมือเมื่อให้การดูแลผู้ป่วย เมื่อมีการสัมผัสเลือด  สารน้ำ  สารคัดหลั่ง  สิ่งขับถ่าย  
อุปกรณ์ที่ปนเปื้อน 
· ต้องถอดถุงมือหลังการดูแลผู้ป่วยและล้างมือทุกครั้ง โดยใช้น้ำและน้ำยา 4% chlorhexidine หรือ alcohol handrub ล้างมือ
· สวมเสื้อคลุม เมื่อคาดว่าจะมีเลือด  สารน้ำ  สารคัดหลั่งหรือสิ่งขับถ่ายปนเปื้อน
· สวมผ้าปิดปาก-จมูก  เมื่อทำกิจกรรมที่จะทำให้เกิดละอองฝอย เช่น ดูดเสมหะ พ่นยา
· ต้องล้างมือก่อนใส่และหลังถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย
    3.  ล้างมือทันทีหลังการสัมผัสเลือด  สารน้ำ  สารคัดหลั่ง  สิ่งขับถ่าย  อุปกรณ์ที่ปนเปื้อนและผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อดื้อยา (ดีที่สุดคือ ล้างด้วยน้ำกับน้ำยาฆ่าเชื้อ ร.พ.ใช้ 4% chlorhexidine แต่ถ้าอยู่ไกลอ่างล้างมือใช้ alcohol handrub แทนได้ )
4.  การย้ายผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยาไปรับบริการต่อที่สถานบริการอื่น ต้องระบุในใบส่งต่อว่าเป็นผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อดื้อยาจากโรงพยาบาลอะไร  เป็นเชื้อชนิดไหน เพื่อให้สถานบริการที่ดูแลผู้ป่วยต่อรับทราบและมีการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ 
5. หลังดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยาแต่ละราย ต้องทำความสะอาดเตียง อุปกรณ์ทุกอย่างที่สัมผัสผู้ป่วยทุกครั้ง แจ้งรถที่นำส่งหรือเคลื่อนผู้ป่วยให้ระมัดระวังเรื่องการแพร่กระจายเชื้อ และการทำความสะอาดรถหลังส่งผู้ป่วยทุกครั้ง
วิธีปฏิบัติเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
1. การล้างมือ
การล้างมือเป็นวิธีปฏิบัติที่สามารถป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโรค เป็นสิ่งที่บุคลากรทางการแพทย์ควรคำนึงถึงและปฏิบัติอย่างเคร่งครัด 
ข้อบ่งชี้ในการล้างมือ
ต้องล้างมือกรณีต่อไปนี้

1.
ก่อนและหลังปฏิบัติในแต่ละกิจกรรมต่อไปนี้

     -การดูแลผู้ป่วยที่ไวต่อการติดเชื้อ เช่น ทารก ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ที่มีภูมิต้านทานต่ำ

     -ก่อนและหลังดูแลผู้ป่วยที่มีเชื้อดื้อยา

     -การรักษาพยาบาลที่ใช้เทคนิคปราศจากเชื้อ เช่น ทำแผลหรือสัมผัสแผลเปิด  ก่อนการทำ  
                       หัตถการต่างๆ เช่น การใส่สายสวนต่างๆ การดูดเสมหะ การเย็บแผล


2.
หลังสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งจากร่างกายหรือวัสดุที่ปนเปื้อนเชื้อโรค

3.
ก่อนสวมและหลังถอดถุงมือ
   องค์การอนามัยโลก เสนอแนะให้สถานบริการทางสาธารณสุขส่งเสริมบุคลากรให้ล้างมือตาม 5 moments  ดังนี้ 
1. ก่อนสัมผัสผู้ป่วย
2. หลังสัมผัสผู้ป่วย
3.  ก่อนปฏิบัติกิจกรรมหรือหัตถการที่ต้องใช้เทคนิคปลอดเชื้อ  เช่น ฉีดยา  พ่นยา  ทำแผล  เย็บแผลเจาะเลือด ใส่สายสวนปัสสาวะ  เป็นต้น
4. หลังสัมผัสสิ่งแวดล้อมและอุปกรณ์ของผู้ป่วย
5. หลังสัมผัสเลือด สิ่งคัดหลั่ง ปนเปื้อนสิ่งสกปรกต่างๆ
วิธีการล้างมือ เลือกให้เหมาะสมกับกิจกรรมดังนี้
      1. การล้างมือทั่วไป (normal  hand washing) :  เป็นการล้างมือเพื่อสุขอนามัยที่ดี เช่น ก่อน
รับประทานอาหาร  ก่อนป้อนอาหารให้ผู้ป่วย  หลังออกจากห้องน้ำหรือมือเปื้อน การล้างมือทั่วไปจะใช้น้ำและสบู่ธรรมดา  โดยล้างมือตาม 7  ขั้นตอนจนครบ ใช้เวลาในการฟอกมือ 10 วินาที  เช็ดด้วยผ้าที่สะอาด แห้ง  สามารถขจัดเชื้อโรคที่อยู่ชั่วคราวบนผิวหนังออกไปได้ง่าย

               2. การล้างมือเพื่อทำหัตถการเล็ก (hygienic hand washing) : เป็นการล้างในกรณีสัมผัสสิ่ง ปนเปื้อนเชื้อโรค  หรือเพื่อทำหัตถการเล็กๆ ต้องการกำจัดเชื้อโรคที่อยู่ชั่วคราวและอยู่ประจำบนผิวหนังให้ลดลงอย่างรวดเร็ว   โดยล้างด้วยน้ำสบู่ผสมน้ำยาฆ่าเชื้อ  เช่น  4% chlorhexidine, 7.5% Iodophor ฟอกมือนาน  30 วินาที  ล้างออกด้วยน้ำสะอาด  เช็ดด้วยผ้าที่แห้ง  สะอาด
 ใช้ในกรณี
-  ภายหลังสัมผัสเลือด   สารคัดหลั่งจากร่างกาย  ของเสียที่ร่างกายขับออกมา  
-  เครื่องมือที่ปนเปื้อนหรือสิ่งปนเปื้อนเชื้อโรค
-  ก่อนปฏิบัติการรักษาพยาบาลที่ใช้เทคนิคปราศจากเชื้อ
-  ดูแลผู้ป่วยที่ไวต่อการติดเชื้อเช่น  ทารก  ผู้ที่มีภูมิต้านทานต่ำ
-  ก่อนและหลังดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยา
-  ทำ Invasive Procedure ( ทำหัตถการ ) เช่น  การใส่สายสวนต่างๆ  การเย็บแผล
-  ทันทีหลังจากถอดถุงมือ
ทำทุกขั้นตอน 5 ครั้ง  และสลับกันทั้ง มือซ้ายและมือขวาหลักการคือล้างมือให้ทั่ว
ท่าล้างมือหรือขั้นตอนการล้างมือ อาจใช้ 6 ท่าก็ได้ : หน้า หลัง หน้า ปั้น โป้ง ปลาย ข้อ)
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การใช้แอลกอฮอล์ (alcohol  handrub) ล้างมือ 
ในกรณีที่มือไม่เปื้อนเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วยที่มองเห็นด้วยสายตาภายหลังทำกิจกรรมต่างๆ ให้ผู้ป่วยและสถานที่ไม่เอื้ออำนวยในการล้างมือด้วยน้ำและน้ำยาทำลายเชื้อ หรือความรีบเร่งในการปฏิบัติงาน ให้ล้างมือโดยใช้น้ำยาฆ่าเชื้อที่มีแอลกอฮอล์ (alcohol  handrub) ประมาณ 3 – 5 ซีซี  ถูมือ 2 ข้างให้ทั่ว ฟอกมือให้ครบ 7 ขั้นตอน จนน้ำยาแห้ง แต่การล้างมือแบบนี้มือจะต้องแห้งและไม่เปื้อนมาก รวมทั้งจะเป็นวิธีการที่ใช้ชั่วคราวเท่านั้น ไม่ใช่เป็นสิ่งทดแทนการล้างมือด้วยน้ำอย่างถาวร
การเตรียมสบู่ล้างมือ 
สบู่เหลวหรือน้ำยาฆ่าเชื้อควรใส่ในภาชนะที่สามารถใช้ข้อศอก หรือข้อมือกดให้น้ำยาไหลออกมาได้ และควรเตรียมน้ำยาให้เพียงพอสำหรับการใช้ใน 7 วันเท่านั้น ก่อนเติมน้ำยาลงไปใหม่จะต้องล้างภาชนะให้สะอาดและผึ่งให้แห้งก่อน สบู่ก้อนให้ใส่ในภาชนะที่ไม่ขังน้ำ และล้างทำความสะอาดเสมอ อุปกรณ์เช็ดมือให้ใช้กระดาษหรือผ้า 1 ผืน ต่อการเช็ดมือ 1 ครั้ง
สิ่งที่ไม่ควรปฏิบัติสำหรับการล้างมือ  ได้แก่
1. ไม่ใช้ผ้าเช็ดมือผืนใหญ่ร่วมกัน  เพราะความชื้นในผ้าเช็ดมือจะเป็นแหล่งสะสมของเชื้อโรคแพร่กระจายเชื้อต่อไปได้
2. ถ้ามือเปื้อนสิ่งสกปรกหรือสารคัดหลั่งจากร่างกายที่มองเห็นได้ด้วยตาเปล่า ใช้ Alcohol  handrub    

       ถูมือไม่ได้ผล  ต้องล้างมือโดยใช้น้ำและน้ำยาทำลายเชื้อเท่านั้น
3. การใช้ถุงมือไม่ใช่แทนการล้างมือ
2. การทำลายเชื้อและการทำให้ปราศจากเชื้อ

การทำความสะอาด หมายถึง การขจัดอินทรียสาร สิ่งสกปรก ฝุ่นละอองและสิ่งปนเปื้อนต่างๆ ออกจากอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์และสิ่งแวดล้อม การทำความสะอาดทำได้โดยการใช้น้ำและสารขัดล้าง
การทำลายเชื้อ (Disinfection) หมายถึง การทำลายเชื้อจุลชีพทุกรูปแบบ ยกเว้นสปอร์ของแบคทีเรีย ซึ่งการทำลายเชื้อที่มีใช้ทั่วไป 2 วิธีคือ การต้มเดือด และการใช้น้ำยาทำลายเชื้อ
การทำให้ปราศจากเชื้อ (Sterilization) หมายถึง การทำลายเชื้อจุลชีพทุกชนิดรวมทั้งสปอร์ของเชื้อแบคทีเรีย การทำให้ปราศจากเชื้อที่มีใช้ในสถานีอนามัย คือการอบไอน้ำภายใต้ความดัน

การแบ่งประเภทของอุปกรณ์ทางการแพทย์
การเลือกวิธีการทำความสะอาด การทำลายเชื้อ และการทำให้ปราศจากเชื้อ ควรพิจารณาให้เหมาะสมกับประเภทและชนิดของอุปกรณ์ทางการแพทย์ รวมทั้งวัตถุประสงค์ในการนำไปใช้ เพื่อความปลอดภัย โดยแบ่งอุปกรณ์ทางการแพทย์ตามระดับของความเสี่ยงต่อการทำให้เกิดการติดเชื้อจากการใช้อุปกรณ์สัมผัสกับเนื้อเยื่อและอวัยวะของร่างกายออกเป็น 3 ประเภท 

1. อุปกรณ์ที่ทำให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดการติดเชื้อสูง critical items

เป็นอุปกรณ์ที่ผ่านเข้า หรือสัมผัสกับหลอดเลือด หรือเนื้อเยื่อของร่างกายที่ไม่มีเชื้อโรคอยู่ในยามปกติ  ได้แก่  เครื่องมือผ่าตัด  สายสวนหัวใจ  อวัยวะเทียม  ชุดทำแผล  ชุดเย็บแผล  ชุดทำคลอด  สายสวนปัสสาวะ  เข็มเย็บแผล  กระบอกฉีดยา  เข็มฉีดยา และผ้าปิดแผล  เป็นต้น อุปกรณ์เหล่านี้จะต้องทำให้ปราศจากเชื้อเท่านั้นก่อนนำไปใช้
2. อุปกรณ์ที่ทำให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดการติดเชื้อปานกลาง   semi-Critical  items 
เป็นอุปกรณ์ที่ไม่สัมผัสกับเนื้อเยื่อโดยตรง แต่สัมผัสกับเยื่อบุของร่างกาย  ได้แก่  กล้องส่องตรวจอวัยวะภายในต่างๆ อุปกรณ์ที่ใช้กับทางเดินหายใจ  ปรอทวัดไข้  และไม้กดลิ้น เป็นต้น  อุปกรณ์เหล่านี้ต้องไม่มีเชื้อก่อโรค จึงควรได้รับการทำลายเชื้อก่อนนำไปใช้
3.  อุปกรณ์ที่ทำให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดการติดเชื้อต่ำ non-critical items

เป็นอุปกรณ์ที่สัมผัสกับผิวหนังปกติ หรือไม่สัมผัสกับผู้ป่วยโดยตรง  ได้แก่  หูฟัง  หม้อนอน  ผ้าพันแขนสำหรับวัดความดันโลหิต  ไม้ค้ำยัน  เตียง ผ้าปูที่นอน เครื่องนอน ภาชนะใส่อาหาร เป็นต้น อุปกรณ์เหล่านี้ควรได้รับการทำความสะอาดก่อนใช้
การล้างทำความสะอาด

การล้างทำความสะอาดอุปกรณ์ทางการแพทย์เป็นกรรมวิธีขั้นแรกในกระบวนการลดจำนวนเชื้อซึ่งจะ
ลดเชื้อลงได้เกือบหมด และยังกำจัดสารอินทรีย์ รวมทั้งสิ่งสกปรกต่างๆ ที่ปนเปื้อนอยู่บนอุปกรณ์เหล่านั้นออกด้วย เนื่องจากสารเหล่านั้นจะทำให้ประสิทธิภาพในการทำลายเชื้อและปราศจากเชื้อลดลง
หลักในการล้างทำความสะอาด ดังนี้
1.บุคลากรควรสวมอุปกรณ์ป้องกัน  ได้แก่  แว่นตา  ผ้าปิดปากและจมูก  ถุงมือยางยาวถึง
ข้อศอกอย่างหนา  ผ้ากันเปื้อนพลาสติก และรองเท้าบู๊ต ในกรณีที่พื้นเปียก
2. ควรทำความสะอาดอุปกรณ์ทางการแพทย์หลังจากใช้งานทันที   เพราะล้างออกได้ง่าย และลดโอกาสแพร่กระจายเชื้อ  การแช่อุปกรณ์ที่เปื้อนในน้ำยาทำลายเชื้อก่อนนำไปทำความสะอาดไม่มีความจำเป็น  เพราะสิ่งสกปรกหรือสารอินทรีย์ที่ติดมาเป็นตัวขัดขวางไม่ให้น้ำยาทำลายเชื้อสัมผัสกับเชื้อที่ติดอยู่พื้นผิวของอุปกรณ์  จึงไม่สามารถทำลายเชื้อได้
3. ใช้กระดาษเช็ดสิ่งสกปรกออกออกจากเครื่องมือ หรือถ้าเป็นหม้อนอนต้องเทอุจจาระหรือปัสสาวะ
ออกลงในโถส้วม เพื่อกำจัดสิ่งสกปรกออกให้เหลือน้อยที่สุด ก่อนนำอุปกรณ์ไปล้างทำความสะอาดต่อไป  ในกรณีที่ไม่สามารถทำความสะอาดได้ทันที ให้เช็ดคราบเลือด/สารคัดหลั่งออกจากอุปกรณ์เหล่านั้นให้มากที่สุด  แยกเข็ม/ของมีคมออกและเก็บในภาชนะที่แข็งแรงและมีฝาปิดมิดชิด

4. หลังจากชำระสิ่งสกปรกออกแล้ว ให้ล้างอุปกรณ์ด้วยน้ำผสมสารขัดล้าง จะช่วยลดความตึงผิวของ
น้ำและน้ำมัน  ทำให้สิ่งสกปรกที่ติดอยู่ออกง่าย  และควรมีอ่างล้างเครื่องมือโดยเฉพาะแยกจากอ่างล้างมือ
5. อุปกรณ์ที่เป็นช่อง  ซอกมุมเล็ก ให้ใช้แปรงปัดออกจึงจะสะอาด  การขัดล้างควรขัดใต้น้ำ ในอ่างหรือกะละมัง ไม่ใช่ใต้ก๊อกน้ำไหล เพื่อป้องกันละอองน้ำและเชื้อโรคสัมผัสผู้ล้าง  ผู้อื่นและปนเปื้อนสิ่งแวดล้อม
5. หลังจากการล้างด้วยน้ำผสมสารขัดล้าง จะต้องล้างด้วยน้ำสะอาดหลายๆ ครั้ง จนสะอาดเพราะสาร
ขัดล้างจะทำลายฤทธิ์ของน้ำยาทำลายเชื้อได้  และขณะล้างควรล้างในภาชนะไม่ล้าง 
6. ขณะล้างอุปกรณ์ หากจำเป็นต้องหยิบจับสิ่งของอื่นๆ ต้องล้างมือก่อนทุกครั้ง
ขั้นตอนการล้างทำความสะอาดด้วยมือ   มีขั้นตอนดังนี้
1. เช็ดสิ่งสกปรก หรือสิ่งปนเปื้อนออกจากอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ให้เหลือน้อยที่สุด
2. ถอดชิ้นส่วนต่างๆ ของอุปกรณ์ที่จะล้างในส่วนที่ถอดได้
3. แช่อุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์ลงในน้ำผสมสารขัดล้าง หรือน้ำผสมเอ็นซัยม์ผสมสารขัดล้าง 
(enzymatic detergent)
4. ใช้แปรง หรือวัสดุขัดล้าง ขัดล้างอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ทีละชิ้น โดยขณะใช้แปรงขัดล้าง
ต้องให้แปรงและอุปกรณ์เครื่องมืออยู่ใต้ระดับน้ำ (ขัดใต้น้ำ) การขัดล้างต้องระมัดระวัง และขัดล้างอย่างทั่วถึงทุกซอกทุกมุมของเครื่องมือ   อุปกรณ์เครื่องมือที่มีรูเป็นท่อกลวง ขัดล้างด้วยแปรงที่มีขนาดพอเหมาะ หรือใช้วิธีฉีดน้ำเข้าไป เพื่อล้างภายในท่อหรือสายให้สะอาด     เครื่องมือที่มีส่วนประกอบหลายชิ้น ควรแยกส่วนประกอบแต่ละชิ้นเพื่อขัดล้าง
5. ล้างสารขัดล้างและสิ่งสกปรกหลังการขัดล้างให้ออกจากอุปกรณ์เครื่องมือด้วยน้ำสะอาดจนสะอาด
6. เช็ดด้วยผ้าสะอาดหรือผึ่งอุปกรณ์เครื่องมือให้แห้ง ก่อนนำไปทำลายเชื้อ หรือทำให้ปราศจากเชื้อ
ต่อไป
7. ล้างทำความสะอาดอ่างล้างและอุปกรณ์ช่วยล้างต่าง ๆ ให้สะอาด และปล่อยให้แห้ง
การทำลายเชื้อด้วยน้ำยาทำลายเชื้อ
น้ำยาทำลายเชื้อ เป็นสารเคมีที่ใช้ทำลายเชื้อจุลชีพที่ทำให้เกิดโรค  ส่วนใหญ่ไม่สามารถทำลายสปอร์ของแบคทีเรีย สารเคมีเหล่านี้มักทำให้เกิดอันตรายต่อผิวหนังและเยื่อเมือกโดยตรง  ดังนั้นจึงใช้กับสิ่งไม่มีชีวิต ได้แก่  อุปกรณ์ทางการแพทย์เท่านั้น   
การจัดระดับของน้ำยาทำลายเชื้อ   น้ำยาทำลายเชื้อมีความสามารถในการทำลายเชื้อในระดับต่างกัน สามารถแบ่งน้ำยาทำลายเชื้อได้  3 ระดับ  คือ
1. น้ำยาทำลายเชื้อระดับสูง คือ สารเคมีที่สามารถทำลายสปอร์ของแบคทีเรียและจุลชีพอื่นๆ ทุกชนิด  จึงเหมาะสำหรับการทำลายเชื้อในอุปกรณ์ชนิด critical items สารเคมีกลุ่มนี้ ได้แก่  ฟอร์มาลิน 20-40 %  กลูตารัลดีไฮด์ 2 %   รวมทั้งไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 6 %  และกรดเพอราซิติก   แต่ต้องใช้เวลามากกว่า 24 ชั่วโมงในการทำลายสปอร์ของแบคทีเรีย
2. น้ำยาทำลายเชื้อระดับกลาง  คือ  สารเคมีที่มีความสามารถในการทำลายแบคทีเรียและจุลชีพที่
สำคัญ  เช่น  เชื้อวัณโรคและไวรัสที่ไม่มีไขมันเป็นส่วนประกอบ เป็นต้น  แต่ไม่สามารถทำลายสปอร์ของแบคทีเรีย จึงเหมาะสมกับการทำลายเชื้อในอุปกรณ์ชนิด semi-critical items  สารเคมีกลุ่มนี้ ได้แก่  แอลกอฮอล์ 70%  ไลโซล2 %  ทิงเจอร์ไอโอดีน 1%   และโซเดียมไฮโปคลอไรท์ 0.5-1% 
3.  น้ำยาทำลายเชื้อระดับต่ำ   คือ  สารเคมีที่สามารถทำลายเชื้อแบคทีเรียระยะเจริญพันธุ์ และไวรัสชนิดที่ไม่มีไขมันเป็นส่วนประกอบ   แต่ทำลายเชื้อราได้ไม่ค่อยดี และไม่สามารถทำลายสปอร์ของแบคทีเรียและเชื้อวัณโรคได้  สารเคมีเหล่านี้จะเปลี่ยนแปลงเป็นน้ำยาทำลายเชื้อระดับปานกลางได้ถ้ามีความเข้มข้นสูง  แต่ถ้ามีความเข้มข้นต่ำจะเป็นน้ำยาทำลายเชื้อระดับต่ำ  จึงเหมาะสำหรับการทำลายเชื้อในอุปกรณ์ชนิด  noncritical items  สารเคมีกลุ่มนี้  ได้แก่ ฮิบิเทน  1:100 และเซฟลอน 1:30 คลอเฮกซิดิน  และเบนซาลโคนียมคลอไรด์   เป็นต้น 
 ความสามารถในการทำลายเชื้อของน้ำยาทำลายเชื้อ
	ชนิด
	คุณสมบัติ
	สารเคมีในกลุ่ม

	1. high - level disinfectant
	ทำลายสปอร์ของแบคทีเรีย และ
	- Formalin 20-40% 

	    
	จุลชีพอื่นๆ ทุกชนิด
	- Glutaraldehyde 2%

	
	
	- Ethylene  oxide  gas, 
- 6% H2O2

	2. intermediate  - level  disinfectant
	ทำลายแบคทีเรีย, เชื้อวัณโรค, ไวรัส และเชื้อราได้แต่ทำลายสปอร์และเชื้อไวรัสได้ไม่ดี
	- Ethyl  alcohol 70%

- Lysol 2%, Tr Iodine, Chlorox

	
	
	

	
	
	

	3. low - level disinfectant
    
	ทำลายเชื้อแบคทีเรียที่เป็น vegetative form รวมทั้ง susceptible bacteria
	- Chlorhexidine  glulconate 

(Savlon, Hibitane)

	
	บางชนิดนั้น และ lipophilic virus
	- 7.5-10% Povidone  iodine

	
	และสปอร์ของเชื้อแบคทีเรีย
ไม่สามารถทำลายเชื้อวัณโรคได้
	- 1-3% Phenol  group

- Benzakonium  chloride


การผสมน้ำยาทำลายเชื้อ   วิธีการผสมและการเก็บน้ำยาที่ถูกต้องจะทำให้คุณสมบัติของน้ำยาคงอยู่
และมีประสิทธิภาพในการทำลายเชื้อต่อไป  ซึ่งหลักการผสมและเก็บน้ำยา มีดังนี้
1. บริเวณที่ผสมน้ำยาทำลายเชื้อ ควรจัดไว้เฉพาะ และรักษาความสะอาดสม่ำเสมอ
2. ที่ใช้ผสมน้ำยาทำลายเชื้อควรเป็นน้ำกลั่น น้ำต้มใหม่ๆ อุณหภูมิประมาณ 60 องศาเซลเซียส  หรือ
น้ำกรองที่ผ่านการตรวจสอบการปนเปื้อนของเชื้อจุลชีพแล้ว ที่เก็บไว้ไม่เกิน 24 ชั่วโมง  และไม่ควรใช้น้ำกระด้าง  เนื่องจากไอออนของโลหะจะทำให้ประสิทธิภาพของน้ำยาทำลายเชื้อลดลง
3. เครื่องมือและภาชนะที่ใช้เตรียมต้องสะอาด หรือปราศจากเชื้อ  และในการผสมต้องใช้เทคนิค
การเตรียมที่ปราศจากเชื้อ (aseptic technique)

4.  การผสมน้ำยาทำลายเชื้อที่ถูกต้องเพื่อให้ได้ความเข้มข้นที่ต้องการ จะต้องคำนวณอัตราส่วนใน
การผสมน้ำยาทำลายเชื้อ  

5. ภาชนะที่ใช้บรรจุ  ถ้าเป็นพลาสติกอาจเกิดการสลายหรือดูดซับ   ทำให้ประสิทธิภาพของน้ำยา
ทำลายเชื้อลดลง  รวมทั้งการทำความสะอาดยาก เป็นแหล่งที่เชื้อสามารถเจริญเติบโตได้  แต่ถ้าเป็นพลาสติกประเภทโพลิเอทิลินจะดูดซับน้ำยาทำลายเชื้อได้น้อย  ป้องกันแสงได้ดีพอสมควร และมีน้ำหนักเบา ขนส่งได้ง่าย  ส่วนขวดแก้วใสหรือสีชาจะทำความสะอาดและทำให้ปราศจากเชื้อได้ง่าย แต่ควรระวังการแทรกซึมของด่างจากเนื้อแก้ว ทำให้น้ำยาทำลายเชื้อเป็นด่างมากขึ้น   ดังนั้นการเลือกใช้ภาชนะบรรจุขึ้นอยู่กับคุณสมบัติทางกายภาพและเคมีของน้ำยาทำลายเชื้อ รวมทั้งจำนวนและวัตถุประสงค์ของผู้ใช้  ซึ่งภาชนะก่อนบรรจุน้ำยาทำลายเชื้อต้องผ่านการทำความสะอาดและทำลายเชื้อแล้ว
6.  การเขียนวันหมดอายุของน้ำยาทำลายเชื้อ  เมื่อทำการเจือจางน้ำยาหรือเปิดใช้ควรเขียนระบุ
วันหมดอายุไว้ให้ชัดเจน  เนื่องจากน้ำยาทำลายเชื้อแต่ละชนิดมีระยะเวลากำหนดถึงประสิทธิภาพในการทำลายเชื้อหลังจากการผสมหรือเปิดใช้  ยกเว้นในกรณีที่ใช้แช่อุปกรณ์บ่อย ๆ หรือแช่อุปกรณ์ที่ปนเปื้อนมาก อาจทำให้อายุของน้ำยาทำลายเชื้อหมดเร็วกว่ากำหนดได้    รวมทั้งการขุ่นหรือการเปลี่ยนสี เป็นการแสดงว่าน้ำยาทำลายเชื้ออาจหมดอายุ
7.  การเก็บรักษาน้ำยาทำลายเชื้อ น้ำยาทำลายเชื้อหลายชนิดที่ถูกทำลายฤทธิ์โดยแสง และบาง
ชนิดมีเชื้อปนเปื้อน สามารถเจริญเติบโตได้   ดังนั้น การเก็บภาชนะที่บรรจุน้ำยาทำลายเชื้อควรเก็บไว้ในตู้หรือชั้นที่สะอาดและปิดมิดชิดไม่ให้ถูกแสง  รวมทั้งสถานที่ที่เก็บควรมีอากาศถ่ายเทได้สะดวก  ไม่อับชื้นและได้รับการทำความสะอาดอยู่เสมอ
การทำให้ปราศจากเชื้อด้วยการอบไอน้ำร้อนภายใต้ความดัน
การทำให้ปราศจากเชื้อด้วยการอบไอน้ำร้อนภายใต้ความดัน (steam under pressure) เป็นวิธีการทำลายจุลชีพทุกชนิด รวมทั้งสปอร์ของเชื้อแบคทีเรีย โดยการใช้ไอน้ำร้อนภายใต้ความดัน ซึ่งทำให้อุณหภูมิของไอน้ำสูงกว่า 100 องศาเซลเซียส ไอน้ำจะแทรกซึมผ่านเข้าไปสัมผัสอุปกรณ์ได้อย่างทั่วถึง เมื่อไอน้ำสัมผัสกับพื้นผิวที่เย็นของวัสดุจะเกิดการกลั่นตัวเป็นหยดน้ำและคายความร้อนแฝงออกมา ความร้อนที่คายออกมาจะมีค่าเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จนกระทั่งเท่ากับอุณหภูมิของไอน้ำที่ทำให้เชื้อตายได้ โดยความร้อนจะทำให้เอนไซม์และโครงสร้างของโปรตีนในโมเลกุลของเชื้อเกิดการตกตะกอนรวมกันเป็นก้อน หรือเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ไม่สมารถเกิดปฏิกิริยาเมตาบอลิซึมได้ ซึ่งการปฏิบัติในการทำให้ปราศจากเชื้อด้วยการอบไอน้ำร้อนภายใต้ความดันมีขั้นตอนดังนี้
1. ทำความสะอาดอุปกรณ์ทางการแพทย์ก่อนนึ่ง การทำความสะอาดเป็นขั้นตอนที่สำคัญในการลด
จำนวนจุลชีพ สารอินทรีย์และสิ่งสกปรกที่อยู่บนพื้นผิวของอุปกรณ์ให้สะอาดทุกส่วน เนื่องจากการมีสารอินทรีย์หรือสิ่งสกปรกหลงเหลือจะทำให้การทำให้ปราศจากเชื้อไม่ได้ผลดี และเมื่อล้างทำความสะอาดอุปกรณ์เสร็จแล้วจะต้องทำให้อุปกรณ์แห้ง
2. การเตรียมและห่ออุปกรณ์ทางการแพทย์
2.1 ตรวจสอบทำความสะอาด ลักษณะและสภาพของอุปกรณ์ว่าอยู่ในสภาพที่ใช้งานได้ดีหรือไม่ 
ถ้าพบไม่สะอาดต้องทำความสะอาดใหม่ และถ้าพบชำรุดสึกหรอ ควรซ่อมแซมให้อยู่ในสภาพดี หรือถ้าซ่อมแซมไม่ได้ให้จัดหาใหม่ทดแทน
     2.2 การห่ออุปกรณ์เพื่อเตรียมการทำให้ปราศจากเชื้อ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อคง
สภาพปราศจากเชื้อภายหลังการทำให้ปราศจากเชื้อแล้ว จนกว่าจะเปิดใช้ โดยมีวิธีการจัดห่ออุปกรณ์ตามวัสดุที่ใช้ห่อดังนี้
2.2.1 ผ้า การห่อด้วยผ้าควรห่อด้วยผ้าที่เย็บจากผ้าดิบไม่ฟอก ความหนาแน่นของเส้นใย
 140-160 เส้นต่อตารางนิ้ว เย็บติดกัน 2 ชั้น และเย็บเฉพาะริมผ้า  ไม่แนะนำให้เย็บผ่ากลางผืน 
วิธีการห่ออุปกรณ์เพื่อนึ่งทำให้ปราศจากเชื้อ

1.การห่อแบบ  Square Fold  หรือ  straight Method  ใช้สำหรับอุปกรณ์ที่มีขนาดใหญ่ มีขั้นตอนดังนี้
1) ปูผ้าที่จะใช้ห่อตามแนวยาว นำเครื่องผ้าหรือเครื่องมือที่จะห่อไว้ตรงกลางผ้า
2) พับผ้าที่ใช้ห่อเข้ามาปิดครึ่งหนึ่งของถาดเครื่องมือ หรือเครื่องผ้าแล้วตลบกลับ  
3) พับผ้าอีกด้านหนึ่งให้พันผ้าที่พับครั้งแรก แล้วตลบกลับ
4) พับผ้าทางด้านซ้ายมือเข้ามา แล้วตลบปลายเล็กน้อย
5) พับผ้าส่วนทางด้านขวามือมาปิดผ้าที่พับมาทางด้านซ้ายมือ
6) การห่อชั้นที่สอง ทำเช่นเดียวกับการห่อผ้าชั้นแรก  
7) ติดเทปกาวเพื่อกันมิให้หลุด
ภาพแสดงลำดับขั้นตอนการห่อเครื่องมือ
 
   
2. วิธีการห่อแบบ  Envelope Fold  หรือ  Diagonal Method  ใช้ห่ออุปกรณ์ที่มีขนาดเล็ก มีขั้นตอน ดังนี้
1)  ใช้ผ้าสี่เหลี่ยมจัตุรัสวางบนโต๊ะ  ให้ปลายหรือมุมผ้าด้านหนึ่งชี้ไปทางหัวโต๊ะ วางอุปกรณ์เครื่องมือ หรือเครื่องผ้าไว้ตรงกลางผ้าที่ใช้ห่อ
2)  พับมุมผ้าด้านล่างขึ้นมาปิดอุปกรณ์ แล้วพับตลบปลายลง เพื่อใช้สำหรับหยิบเวลาเปิดห่ออุปกรณ์
3)  พับชายผ้าด้านซ้ายเข้ามาปิดอุปกรณ์ แล้วพับตลบปลายผ้า
4)  พับชายผ้าด้านขวามาปิด และพับตลบปลายผ้า
5) ปิดผ้าด้านบนลงมา สอดปลายผ้าไว้ด้านล่าง เพื่อสะดวกในการเปิดห่อ
6) ผ้าห่อชั้นที่สอง ห่อเช่นเดียวกับการห่อผ้าชั้นแรก
7) ปิดห่ออุปกรณ์ด้วยกระดาษกาว

1.2.2 ซองพลาสติก – กระดาษ  (peel pouch)  เหมาะสำหรับบรรจุอุปกรณ์เป็นชิ้น เพื่อ
สะดวกในการนำไปใช้  เมื่อบรรจุอุปกรณ์ต้องปิดซองด้วยความร้อน
1.2.3 ภาชนะบรรจุอุปกรณ์ที่ทำด้วยวัสดุแข็งหรือกล่อง  (Rigid containers) ออกแบบมาเพื่อ
ใช้ในการบรรจุเครื่องมือผ่าตัด  ป้องกันเครื่องมือเสียหาย และคงสภาพปราศจากเชื้อได้
    
1.3 ระบุรายละเอียดบนห่ออุปกรณ์  เมื่อห่ออุปกรณ์ด้วยวัสดุที่เหมาะสมแล้วต้องมีการระบุ
รายละเอียดเกี่ยวกับประเภทอุปกรณ์  วันที่ทำให้อุปกรณ์ปราศจากเชื้อ  และชื่อผู้เตรียมห่ออุปกรณ์  โดยติดป้ายระบุลงบนห่อก่อนที่จะนำห่ออุปกรณ์แต่ละห่อเข้าเครื่องนึ่ง  ทั้งนี้ เพื่อป้องกันการผิดพลาด โดยสามารถแสดงตัวอย่างการระบุรายละเอียด ดังนี้

3. การบรรจุห่ออุปกรณ์ในเครื่องอบไอน้ำ   การบรรจุห่ออุปกรณ์ต่างๆ ลงในเครื่อง ต้องจัดเรียงให้มีช่องว่าง  ไม่แน่นเกินไป เพื่อให้ไอน้ำแทรกซึมผ่านได้ดี  และไล่ไอน้ำออกจากห่ออุปกรณ์และหม้อนึ่งได้ดี  หยดน้ำไหลออกได้ง่าย และระเหยกลายเป็นไอได้ง่าย ทำให้การนึ่งมีประสิทธิภาพในการทำให้ปราศจากเชื้อมากขึ้น    โดยห่ออุปกรณ์ขนาดใหญ่วางห่างกัน 2-4 นิ้ว  ขนาดเล็กห่างกัน 1-2 นิ้ว  หรือสามารถสอดมือเข้าไประหว่างของแต่ละชิ้นและรู้สึกหลวม ๆ ก็เพียงพอ     ห่อที่เล็ก ๆ สามารถวางซ้อนกันในลักษณะสับหว่างได้  ไม่ควรวางห่อให้ติดผนัง  พื้น  หรือเพดานของเครื่อง    เพื่อให้ไอน้ำกระจายได้ทั่วถึง
4. การควบคุมดูแลการทำงานของเครื่องอบไอน้ำ  
การทำให้ปราศจากเชื้อโดยวิธีนึ่งด้วยไอน้ำจะมีประสิทธิภาพขึ้นอยู่กับองค์ประกอบที่สำคัญ  4  ประการ คือ  ความดัน  อุณหภูมิ  เวลาและความชื้น  ดังนั้น  เพื่อให้การทำให้ปราศจากเชื้อนั้นมีประสิทธิภาพ จะต้องควบคุมดูแลการทำงานของเครื่องเป็นไปตามกำหนด ดังนี้
4.1 เครื่องนึ่งไอน้ำ  การทำงานของเครื่องเป็นระบบอัตโนมัติควบคุมโดยปุ่มควบคุมต่างๆ ที่
อุณหภูมิ 134 องศาเซลเซียส  จะใช้เวลาสัมผัส 10 นาที ครบกระบวนการใช้เวลา 20 นาที และที่อุณหภูมิ 121 องศาเซลเซียส  จะใช้เวลาสัมผัส 22 นาที ครบกระบวนการใช้เลา 30 นาที (ตัวเลขระยะเวลาให้เป็นไปตามคู่มือที่บริษัทผู้ผลิตเครื่องนึ่งกำหนด) ข้อควรระวัง ต้องเติมน้ำเข้าเครื่องให้อยู่ระดับสูงตามที่กำหนดทุกครั้งที่จะนึ่ง และห้ามใช้นึ่งของเหลวเพราะจะทำให้เกิดการระเบิดได้
4.2 หม้อนึ่งไอน้ำขนาดเล็ก  การทำงานของหม้อนึ่งไอน้ำใช้หลักการแทนที่อากาศภายใน
หม้อนึ่งด้วยไอน้ำเนื่องจากไอน้ำมีความหนาแน่นน้อยและเบากว่าอากาศ  เมื่อน้ำในหม้อนึ่งชั้นนอกได้รับความร้อนจากเตาจนเดือดกลายเป็นไอ  จะกระจายอยู่ภายในหม้อนึ่งชั้นนอกและกระจายเข้าหม้อนึ่งชั้นในจากบริเวณด้านบนและแทรกซึมเข้าไปในอุปกรณ์ที่อยู่ภายในหม้อนึ่ง พร้อมทั้งผลักดันอากาศภายในหม้อนึ่งที่เย็นกว่าออกไปทางด้านล่างของหม้อนึ่งและระบายออกทางท่อระบายอากาศด้านล่างไปสู่ภายนอกบริเวณฝาครอบของหม้อนึ่งด้านบน เมื่อพบว่ามีไอน้ำพุ่งออกมาอย่างแรงเป็นเวลาประมาณ 4 นาที  แสดงว่าอากาศภายในหม้อนึ่งถูกแทนที่ด้วยไอน้ำหมดแล้ว  จึงปิดปุ่มควบคุมความดันโดยการโยกปุ่มปรับให้อยู่ในแนวนอน  
ความดันจะกระจายอยู่ภายในหม้อนึ่งและปรากฏออกมาที่มาตรวัดความดัน เมื่อความดันถึง 17-19 ปอนด์ต่อตารางนิ้ว เวลาที่ใช้ในการสัมผัสอย่างน้อย 35 นาที
การประเมินประสิทธิภาพของการทำให้ปราศจากเชื้อ สำหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

เพื่อให้มั่นใจว่าอุปกรณ์เครื่องมือปราศจากเชื้อการตรวจสอบประสิทธิภาพของการทำให้ปราศจากเชื้อ
1.การตรวจสอบโดยใช้ spore ของเชื้อ Bacillus ที่ทนกว่าเชื้อจุลชีพชนิดอื่นๆ หากสปอร์ถูกทำลายย่อมแสดงให้เห็นว่าเชื้อจุลชีพอื่นๆ ก็โดนทำลายระหว่างผ่านขบวนการทำให้ปราศจากเชื้อด้วย โดยเครื่องนึ่งไอน้ำใช้สปอร์ของเชื้อ Bacillus stearothermophilus โดยนำหลอดทดสอบไว้ที่ชั้นล่างของเครื่องนึ่งบริเวณที่อยู่เหนือช่องระบายน้ำ(จุดที่ทำให้ปราศจากเชื้อยากที่สุด) โดยทดสอบความสามารถการทำให้อุปกรณ์ปราศจากเชื้อ เดือนละ 1 ครั้ง 
2. การใช้ comply Test เป็นการตรวจสอบว่าสารที่เป็นตัวทำให้ปราศจากเชื้อ ได้แก่ ไอน้ำได้สัมผัสและแทรกซึมเข้าไปในห่ออุปกรณ์หรือไม่ ซึ่งสามารถตรวจสอบโดยดูจากการเปลี่ยนสีของตัวบ่งชี้ทางเคมี (chemical indicator) ที่อยู่ภายนอกและภายในห่อ ซึ่งตัวบ่งชี้ทางเคมีสามารถตรวจสอบความผิดพลาดที่มีผลจากการห่ออุปกรณ์ การจัดเรียงอุปกรณ์ไม่ถูกวิธี  

3. การใช้ autoclave test tape เป็นแถบกระดาษกาวที่มีสีหรือสารเคมีไว้บนกระดาษ มักใช้ติดห่ออุปกรณ์เพื่อกันการหลุดลุ่ยความยาวที่ใช้ 3-5 ริ้ว และแสดงว่าอุปกรณ์ได้ผ่านขบวนการทำให้ปราศจากเชื้อแต่ไม่สามารถใช้ยืนยันความปราศจากเชื้อของอุปกรณ์ที่อยู่ในห่อได้ พร้อมทั้งระบุ ชนิดเครื่องมือ, วันผลิต,วันหมดอายุ ความยาวของ tape อย่างน้อยให้เห็น 3 แถบเต็ม

การเก็บของปราศจากเชื้อ
สถานที่เก็บของปราศจากเชื้อ ควรมีลักษณะดังนี้
1.บริเวณที่เก็บควรเป็นบริเวณที่ปิดมิดชิด ไม่มีคนพลุกพล่าน ไม่มีลมพัดผ่าน เพราะอากาศที่พัดผ่านเข้ามาอาจมีเชื้อโรคปนเปื้อน

2.บริเวณที่เก็บควรสะอาด อยู่ใกล้กับบริเวณที่ทำให้ปราศจากเชื้อ ไม่มีแมลงกัดแทะ มด ยุง และฝุ่นละออง

3.อากาศบริเวณที่เก็บควรมีระบบหมุนเวียนอากาศ 6 รอบต่อชั่วโมง
4.บริเวณที่เก็บควรอยู่ห่างจากท่อประปา หรือบริเวณอ่างล้างต่างๆ เพราะอาจทำให้น้ำหยดถูกห่อ
อุปกรณ์ที่ปราศจากเชื้อได้ และควรอยู่ห่างจากบริเวณรับของสกปรก หรือบริเวณเก็บของอื่นๆ เช่น แหล่งเก็บอาหาร แหล่งเก็บอุปกรณ์ทำความสะอาด
5.ควรทำความสะอาดบริเวณที่เก็บ โดยการใช้ผ้าชุบน้ำหมาดๆ เช็ดทำความสะอาด หรือใช้เครื่องดูดฝุ่นไม่ควรกวาด และขณะทำความสะอาดต้องไม่สัมผัสกับห่ออุปกรณ์ที่ปราศจากเชื้อ
6.ชั้นเก็บอุปกรณ์ที่ปราศจากเชื้อจะต้องมีช่องว่างห่างจากพื้น 8-10 นิ้ว ห่างจากเพดาน 18-20 นิ้ว และห่างจากผนัง 6-8 นิ้ว ได้รับการทำความสะอาดและดูแลให้แห้งอยู่เสมอ
7. ในบริเวณเก็บไม่ควรใช้กล่องกระดาษลูกฟูกและตู้บรรจุอุปกรณ์จากภายนอกสำหรับใส่อุปกรณ์ปราศจากเชื้อ เนื่องจากมีฝุ่นมาก และอาจมีการปนเปื้อนของเชื้อได้สูง
8. สำหรับสถานีอนามัยควรใช้ตู้เหล็กสำหรับเก็บเครื่องมือ sterile เนื่องจากตู้ไม้มีความชื้นสูง อาจเกิดเชื้อราได้ง่าย กรณีที่ไม่มีตู้เหล็กอาจพิจารณาใช้กล่องพลาสติก มีฝาปิดมิดชิด
การเก็บของปราศจากเชื้อ ควรปฏิบัติดังนี้

1. ในกรณีที่นึ่งด้วยหม้อนึ่งไอน้ำ ไม่ควรเป่าด้วยพัดลม ควรผึ่งให้แห้งก่อนนำไปเก็บ 

2. เมื่อเสร็จสิ้นการทำให้ปราศจากเชื้อแล้ว  ให้เก็บห่ออุปกรณ์โดยการจับต้องน้อยที่สุด 

3. การเก็บห่อควรเก็บเรียงลำดับตัวอักษรที่นำหน้าชื่ออุปกรณ์ และเรียงลำดับวันที่ทำให้ปราศจากเชื้อหลังสุดไว้ด้านใน
4. กำจัดไม่ให้คนที่ไม่มีหน้าที่เข้าออก เนื่องจากคนอาจนำเชื้อโรคโดยเชื้อที่อยู่ในร่างกายหรือเครื่องนุ่งห่ม และจะต้องล้างมือก่อนหยิบห่ออุปกรณ์
5. ควรจะคลุมชั้นเก็บของปราศจากเชื้อด้วยพลาสติกหนา หรือเก็บในตู้ที่มีฝาปิดมิดชิดเพื่อป้องกันฝุ่นละอองและความชื้น
ระยะเวลาที่เก็บวัสดุปราศจากเชื้อด้วยการอบไอน้ำ
	วิธีการห่อ
	ระยะเวลาที่ปราศจากเชื้อเก็บในตู้ปิดมิดชิด

	ห่อผ้า 2 ชั้น  1 ผืน
	7 วัน

	ห่อผ้า 2 ชั้น  2  ผืน
	14 วัน

	พลาสติกกระดาษ  ปิดผนึกด้วยความร้อนซอง seal
	6 เดือน


สรุป FLOW แนวทางการทำให้อุปกรณ์ปราศจากเชื้อสำหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล








มาตรฐานการใช้น้ำยาฆ่าเชื้อ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
	น้ำยา
	ความแรง
	ข้อบ่งใช้
	ความคงตัวหลังเปิดใช้

	1. Alcohol 70%
	Intermidiate level disinfectant
	- ใช้ทำลายเช็ดฆ่าเชื้อที่ผิวหนังก่อนฉีดยา
-ใช้แช่เครื่องมือที่ต้องการฤทธิ์ฆ่าเชื้อระดับปานกลาง เช่น TB, HIV, HBV ใช้เวลา 10 นาที

- เช็ดคราบสารคัดหลั่งที่หกรดพื้น
	1 เดือน

	2. Alcohol 95%
	Intermidiate level disinfectant
	- แช่ slide เนื้อเยื่อหลังตรวจภายในเพื่อส่งตรวจมะเร็งปากมดลูก
	1 เดือน

	3. Alcohol hand rub
	Intermidiate level disinfectant
	- ฟอกทำความสะอาดมือที่เปื้อนสิ่งสกปรกจากผู้ป่วยและไม่มีการสัมผัสสิ่งปนเปื้อน เช่น เลือด หรือ สารคัดหลั่งอย่างชัดเจน
	1 เดือน

	4. Chlorhexidine scrub 4% (Hibi scrub()
	Low level disinfectant
	- ใช้ scrub ผิวหนัง มือก่อนผ่าตัด 
-ฟอกทำความสะอาดมือที่เปื้อนสิ่งสกปรกจากผู้ป่วย
	1 เดือน

	5. Glutaraldehyde 2% (Cidex()
	High level disinfectant
	-แช่เครื่องมือที่เป็นพลาสติกของห้อง ทันตกรรม
- แช่ tube เลือด, กระป๋อง U/A ของห้อง Lab
	28 วันหลังผสม

	6. Povidone iodine 7.5%
	Low level disinfectant
	- ใช้ทำลายเชื้อบนผิวหนังก่อนทำหัตถการ excision,  I&D, ทำแผล, ก่อนผ่าตัด,   ก่อนทำคลอด, แผลฝีเย็บ
	1 เดือน


การคงความปราศจากเชื้อของภาชนะ Sterile , อายุน้ำยาและยาต่างๆ หลังเปิดใช้
สำหรับ รพ.สต. ในเขตอำเภอสามเงา
	ภาชนะ Sterile ,น้ำยาและยาต่าง ๆ
	ระยะเวลาใช้งาน
	หมายเหตุ

	1. NSS ทำแผล, ล้างตา, พ่นยา, On plug, PV
	24 ชั่วโมง
	

	2. Sterile water  เติมอ๊อกซิเจน
	24 ชั่วโมง
	

	3. ยาพ่น
	24 ชั่วโมง
	

	4. ยาชาหยอดตา ( Tetracaine Hydrochloride )
	1 เดือน
	

	5. ยาชา (Lidocaine1%, 2%) 
ควรเก็บยาไว้ในตู้เย็นที่อุณหภูมิ 2 - 8 องศา ตลอดเวลา)
	1 เดือน


	

	6. Insulin
	14 วัน
	

	7. Alcohol ( ขวด 450 ซีซี )
	1  เดือน
	

	8. 4% Chlorhexidine  Scrub, Providine  Solution ( ขวด 450 ซีซี, ขวดปอนด์
	1  เดือน

	

	9. Alcohol  handrub ขวดที่ซื้อมาจากบริษัทฯ
ไม่ได้แบ่งบรรจุ
      * ถ้าแบ่งบรรจุไว้ท้ายเตียงผู้ป่วยหรือไว้บนรถ  

         Refer
	ใช้ได้จนกว่าจะหมด
1 เดือน

	

	10. K – Y jelly (ซอง)
	ใช้ครั้งเดียวทิ้ง
	

	11. Teramycin ป้ายตา
	1  เดือน
	Teramycin ป้ายตา
ให้ใช้ไม้พันสำลีป้ายยาแล้วจึงไปป้ายที่ตา

	12. Hydrogenperoxide
	1  เดือน
	

	13. .  สบู่เหลว
	7  วัน
	


แนวทางการทำลายเชื้อในเครื่องมือทางการแพทย์
	กิจกรรม/อุปกรณ์
	การกำจัดเชื้อโรค
	วิธีปฏิบัติ
	หมายเหตุ

	1. ปรอทวัดไข้
	
	
	- ปรอทวัดทาง

	1.1 วัดทางรักแร้
	- น้ำยาล้างจาน
	1. ล้างด้วยน้ำและน้ำยาล้างจาน
	รักแร้และวัดทาง

	
	- 70% alcohol
	2. เช็ด ผึ่งให้แห้ง
	ทวารแยก Tray

	
	
	3. เช็ดตามด้วย 70% alcohol
	ในการเก็บ

	1.2 วัดทางทวารหนัก
	- น้ำยาล้างจาน
	1. ล้างด้วยน้ำและน้ำยาล้างจาน
	

	
	- 70% alcohol
	2. เช็ด ผึ่งให้แห้ง
	

	
	
	3. เช็ดตามด้วย 70% alcohol
	

	2. เครื่องมือ 
	- น้ำยาล้างจาน
	1. ล้างให้สะอาดด้วยน้ำยาล้างจาน
	

	เครื่องใช้ที่เป็นโลหะ
	- อบไอน้ำ
	2. ผึ่งให้แห้ง
	

	เช่น  ชุดทำแผล
	
	3. ทำให้ปราศจากเชื้อด้วยการอบไอน้ำ
	

	- ชุดเย็บแผล, เข็มเย็บแผล
	
	
	

	-เครื่องมือตรวจภายใน
	
	
	

	- กรรไกรตัดไหม/เนื้อ
	
	
	

	- set คลอด
	
	
	

	- tray  บรรจุเครื่องมือ
	
	
	

	ปราศจากเชื้อ
	
	
	

	- อับสำลี อับก๊อส drain
	
	
	

	เป็นต้น
	
	
	

	5. เครื่องมือ
	
	
	

	เครื่องใช้ที่เป็นพลาสติก
	
	
	

	5.1 ภาชนะใส่น้ำยา
	- น้ำยาล้างจาน
	1. ล้างให้สะอาดด้วยน้ำยาล้างจาน
	- เปลี่ยนขวด

	ล้างมือ
	
	2. ผึ่ง/เช็ดให้แห้ง
	ทุก 7 วัน

	5.2 ลูกยางแดง
	- น้ำยาล้างจาน
	1. ล้างทำความสะอาดด้วยน้ำยาล้างจาน
	

	
	- อบไอน้ำ
	2. ผึ่ง/เช็ดให้แห้ง
	

	
	
	3. ห่อผ้า 2 ชั้น ส่งอบไอน้ำ

	

	5.3 สายออกซิเจน, Mask พ่นยา, Ambu bag
	- น้ำยาล้างจาน
- อบแก๊ส
	1. ล้างให้สะอาดด้วยน้ำยาล้างจาน
2. เป่า/ผึ่งให้แห้ง
3. ทำให้ปราศจากเชื้อด้วยการอบแก๊ส
	- ส่งอบแก๊สที่โรงพยาบาลพรหมพิราม

	6. ชามรูปไต
	- น้ำยาล้างจาน
- อบไอน้ำ
	- ล้างให้สะอาดด้วยน้ำยาล้างจาน ผึ่งให้แห้ง
- ทำให้ปราศจากเชื้อด้วยการอบไอน้ำ
	

	7. Syringe (แก้ว)
	- น้ำยาล้างจาน
	1. ล้างทำความสะอาดด้วยน้ำยาล้างจาน
	

	
	- อบไอน้ำ
	2. ทำให้ปราศจากเชื้อด้วยการอบไอน้ำ
	

	8. ขวดน้ำยาทำแผล
	- น้ำยาล้างจาน
	1. เทน้ำยาที่เหลือทิ้ง 
	

	
	- อบไอน้ำ
	2. ล้างขวดให้สะอาดด้วยน้ำน้ำยาล้างจาน
ผึ่งให้แห้ง
	

	
	
	3. ทำให้ปราศจากเชื้อด้วยไอน้ำ
	


แนวทางการทำความสะอาดและการทำลายเชื้อ สำหรับเครื่องใช้รอบเตียงผู้ป่วยและสถานที่
	กิจกรรม/อุปกรณ์
	การกำจัด
เชื้อโรค
	วิธีปฏิบัติ
	หมายเหตุ

	1.เตียงโต๊ะข้างเตียง
	- ผงซักฟอก
	1. เช็ดถูเมื่อสกปรก หรือเมื่อจำหน่าย
	- ควรดูแลอุปกรณ์/

	เก้าอี้, ตู้ข้างเตียง,
	
	ผู้ป่วย ด้วยน้ำผงซักฟอก
	สิ่งของต่างๆเป็น

	รถเข็น,  เปลหาม,
	
	2. ผึ่งให้แห้ง รอการใช้งานต่อไป
	ประจำเพื่อลดการ

	เสาแขวนน้ำเกลือ
	
	
	สะสมของเชื้อโรค


	2. หมอน, ที่นอนเบาะเด็ก (ที่หุ้มด้วย พลาสติก)
	- ผงซักฟอก
	1. เช็ดทำความสะอาด เมื่อสกปรกหรือเมื่อจำหน่ายผู้ป่วย
2. ผึ่งให้แห้ง รอการใช้งานต่อไป

	

	3. ถังขยะ
	- ผงซักฟอก
	1. มีถุงพลาสติกสีดำรองรับขยะ
	- ทำความสะอาด

	- ถังขยะไม่ติดเชื้อ
	
	2. หลังเทขยะทิ้ง ล้างทำความสะอาด
	ทุกครั้งหลังเทขยะทิ้ง

	
	
	ด้วยผงซักฟอกเมื่อสกปรก
	

	
	
	3. ผึ่งแดดให้แห้ง

	

	- ถังขยะติดเชื้อ
	- ผงซักฟอก
	1. เป็นถังขยะชนิดมีฝาปิดมิดชิด
	

	
	
	เปิด- ปิด ด้วยกลไกเท้าเหยียบ
	

	
	
	2. มีถุงพลาสติกสีแดงรองรับขยะ
	

	
	
	3.เมื่อขยะเต็ม เก็บรวบรวมไว้บริเวณที่ทิ้งขยะติดเชื้อ
	

	
	
	4. ทำความสะอาดถังขยะด้วยผงซักฟอกเมื่อสกปรก
	

	- ถังขยะของมีคม
(กรณีขยะไม่ติดเชื้อ)
	
	1.มีภาชนะแข็งที่ของมีคมแทงทะลุไม่ได้
	

	
	
	2. ปิดฝาภาชนะ ใส่ภาชนะลงในถุงดำปิดปากถุงให้มิดชิด
	

	
	
	3.เขียนป้ายติดข้างถุงว่าเป็นของมีคม
	

	- ถังขยะของมีคม
(กรณีขยะติดเชื้อ)
	
	1.มีภาชนะแข็งที่ของมีคมแทงทะลุไม่ได้
	

	
	
	2.เมื่อขยะเต็มปิดฝาภาชนะใส่ภาชนะลง
	

	
	
	ในถุงแดง ปิดปากถุงให้มิดชิด
	

	
	
	3. เขียนป้ายติดข้างถุงว่าเป็นของมีคมติดเชื้อ

	


แนวทางการทำความสะอาด  การทำลายเชื้อ และการทำให้ปราศจากเชื้อในงานทันตกรรม
  - อุปกรณ์ที่ทนความร้อนได้ให้ทำลายเชื้อด้วยวิธีอบไอน้ำ
 - อุปกรณ์ที่ทนความร้อนไม่ได้ให้ทำลายเชื้อด้วยน้ำยาทำลายเชื้อประสิทธิภาพการทำลายเชื้อระดับสูง

	กิจกรรม/อุปกรณ์
	การกำจัดเชื้อโรค
	วิธีปฏิบัติ
	หมายเหตุ

	1. กระจกส่องปาก
	2% Glutaraldehyde
	1. ล้างทำความสะอาดด้วยน้ำและ

	- น้ำยา Glutaraldehyde

มีอายุการใช้งาน 4-28 วัน
ขึ้นอยู่กับความถี่ของการใช้งานและการปนเปื้อน
ของเครื่องมือควรเปลี่ยนน้ำยาเมื่อน้ำยาขุ่น


	
	
	ผงซักฟอกและผึ่งให้แห้ง
	

	
	
	2. แช่ 2% Glutaraldehyde นาน 20 นาที ล้างด้วยน้ำกลั่น
	

	
	
	3.เก็บ(ยึดหลักปลอดเชื้อ)ใส่ภาชนะที่ปราศจากเชื้อ
	

	2. เข็มกรอฟัน
	- อบไอน้ำ
	1. ล้างทำความสะอาดด้วยน้ำและผงซักฟอก
	

	(Carbide)
	
	2. เช็ดทำความสะอาดหรือผึ่งให้แห้ง
	

	
	
	3. ห่อผ้า 2 ชั้น ส่งทำให้ปราศจากเชื้อ
	

	
	
	ด้วยการอบไอน้ำ
	

	3.เข็มกรอฟัน(Steel)
	2% Glutaraldehyde
	1. ล้างทำความสะอาดด้วยน้ำและผงซักฟอกและผึ่งให้แห้ง
	

	
	
	2.แช่ 2% Glutaraldehyde นาน 20 นาที
	

	
	
	3. ล้างด้วยน้ำกลั่น
	

	
	
	4.เก็บ(ยึดหลักปลอดเชื้อ)ใส่ภาชนะที่ปราศจากเชื้อ
	

	4. เครื่องมือที่เป็น
	2% Glutaraldehyde
	1. ล้างทำความสะอาดด้วยน้ำและผงซักฟอก
	

	ยางที่ต้องทำให้
	
	ผึ่งให้แห้ง
	

	ปราศจากเชื้อ
	
	2.แช่ 2% Glutaraldehyde นาน 20 นาที
	

	
	
	3.ล้างด้วยน้ำกลั่น
	

	
	
	4.เก็บ(ยึดหลักปลอดเชื้อ)ใส่ภาชนะที่ปราศจากเชื้อ
	

	5. ด้ามหัวกรอฟัน
	- Iodoform
	1. ก๊อสชุบ Iodoform แล้วนำไป
	

	ด้ามเครื่องขูดหินปูน
	
	พันด้าม 10 นาที
	

	ด้ามเครื่องฉายแสง
	
	2. เช็ดทำความสะอาดอีกครั้ง
	

	6. แก้วสำหรับ
	- อบไอน้ำ
	1. ล้างทำความสะอาดด้วยน้ำและ
	

	ใส่น้ำบ้วนปาก
	
	ผงซักฟอก
	

	
	
	2. เช็ดด้วยผ้าหรือผึ่งให้แห้ง
	

	
	
	3. ห่อด้วยผ้า 2 ชั้น ส่งทำให้ปราศจาก
	

	
	
	เชื้อด้วยการอบไอน้ำ
	


การเฝ้าระวังการติดเชื้อในบุคลากร
   ความเสี่ยงจากการทำงานของบุคลากรของโรงพยาบาล
             บุคลากรของโรงพยาบาลมีความเสี่ยงที่จะสัมผัสโรคติดเชื้อนานาชนิด ซึ่งอาจทำให้บุคลากรเกิดการเจ็บป่วยหรือสามารถแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้ร่วมงานและผู้ป่วย  กลุ่มงานอาชีวอนามัยซึ่งประสานงานใกล้ชิดกับหน่วยควบคุมการติดเชื้ออาจลดความเสี่ยงที่เกิดขึ้นโดยการบันทึกข้อมูลที่จำเป็น การให้วัคซีนแก่บุคลากร ให้ความรู้แก่บุคลากรเกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นและการป้องกัน มีการบริหารจัดการเมื่อบุคลากรสัมผัสเชื้อและสอบสวนหาสาเหตุ

    การดูแลสุขภาพบุคลากร
    วัตถุประสงค์
         1. สรรหาบุคลากรที่มีสุขภาพดีเข้าปฏิบัติงาน
         2. ป้องกันการติดเชื้อในบุคลากรทางการแพทย์
         3. ประเมินปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพบุคลากร
         4. ให้การดูแลแก่สุขภาพบุคลากร
         5.  เพิ่มศักยภาพในทํางาน  
         6.  ลดความสูญเสียของทั้งโรงพยาบาลและบุคลากร
    โรคติดเชื้อที่พบในบุคลากร 
1. Air-borne diseases – Aerosol ( ฝอยละอองขนาดเล็ก ) โรคที่แพร่เชื้อทางอากาศ ได้แก่  Tuberculosis ( วัณโรค ), Measles ( หัด ), Chicken pox ( สุกใส )
2. Droplets ± aerosol  โรคที่แพร่เชื้อทางละออง  เสมหะ น้ำมูก น้ำลาย ได้แก่  Respiratory virus  เช่น SARS, Avian flu ( ไข้หวัดนก ), ไข้หวัดใหญ่
        3.   Contact  โรคที่แพร่เชื้อทางการสัมผัส ได้แก่  เชื้อดื้อยา, เริม, หิด

        4.   Blood- and body fluid-borne diseases  โรคที่แพร่เชื้อทางเลือด/สารน้ำ/สารคัดหลั่ง ได้แก่
                  HBV ( ไวรัสตับอักเสบบี ), HCV  (ไวรัสตับอักเสบซี ), HIV (เอดส์)
ผลกระทบเมื่อบุคลากรเกิดการติดเชื้อ

1. เกิดการเจ็บป่วย อุบัติเหตุเข็มทิ่มตำ ติดเชื้อ ติดเชื้อดื้อยา
2. เสียชีวิต 

3. ต้องหยุดงาน ไม่สามารถปฏิบัติงานได้ 

4. เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
5. สูญเสียทางด้านเศรษฐกิจของโรงพยาบาลและของประเทศ
มาตรการทั่วไปในการป้องกันการติดเชื้อ
1. รวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วยจากการทำงานของบุคลากรอย่างถูกต้อง

2. คัดกรองบุคลากรที่ปฏิบัติงานใหม่ เพื่อทราบประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อ การได้รับวัคซีนป้องกันโรค

3. บันทึกข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุจากการถูกเข็ม/ของมีคมทิ่มตำและการบาดเจ็บอื่นๆ และควรวิเคราะห์ข้อมูลเป็นระยะๆ เพื่อปรับปรุงการทำงานและค้นหาความเสี่ยงที่สามารถป้องกันได้
4. ประเมินและกำหนดแนวทางการจำกัดการทำงานสำหรับบุคลากรที่มีการติดเชื้อหรือสัมผัสเชื้อ

5. ดูแลเพื่อให้มั่นใจว่าบุคลากรที่มีบาดแผลที่ผิวหนัง ปกปิดบาดแผลอย่างมิดชิดด้วยผ้าปิดแผลที่ป้องกันน้ำซึมได้
การป้องกันการติดเชื้อทางการสัมผัส (Contact transmission)
· ล้างมือเมื่อมือเปื้อน และก่อนให้การดูแลผู้ป่วยแต่ละราย อาจใช้ alcohol handrub ถูมือ เว้นเสียแต่ว่ามือเปื้อนเลือด/สารคัดหลั่งที่มองเห็นชัดเจน ให้ล้างด้วยน้ำและสบู่น้ำยาฆ่าเชื้อ
·  สวมถุงมือสะอาด เมื่อต้องสัมผัสเยื่อบุของร่างกายหรือผิวหนังที่ไม่ปกติ

·  สวมถุงมือปราศจากเชื้อเมื่อสัมผัสส่วนของร่างกายที่ปราศจากเชื้อ

·  สวมอุปกรณ์ป้องกันที่เหมาะสมกับกิจกรรมที่จะปฏิบัติ ได้แก่ สวมแว่น  เพื่อป้องกันการกระเด็น  สวมถุงมือเมื่อสัมผัสสารคัดหลั่งจากร่างกาย

·  ทำลายเชื้ออุปกรณ์ทุกชนิดระหว่างการใช้กับผู้ป่วยแต่ละราย

·  หยิบจับสิ่งส่งตรวจทุกชนิดด้วยความระมัดระวัง

·  หลีกเลี่ยงไม่ให้ผิวหนังสัมผัสผ้าเปื้อนและมูลฝอยติดเชื้อ
การป้องกันการติดเชื้อทางอากาศ (Airborne  transmission)
· จำกัดบุคลากรที่มีความไวรับไม่ให้สัมผัสเชื้อเป็นวิธีการที่ดีที่สุดและเป็นมาตรการป้องกันเพียงมาตรการเดียวในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ

· สวม N 95 เมื่อให้การดูผู้ป่วยที่แพร่เชื้อทางอากาศ เช่น วัณโรค หัดหรือสุกใส การใช้ surgical mask ป้องกันได้น้อย
การป้องกันการติดเชื้อทางเลือดและสิ่งคัดหลั่ง (Blood borne transmission)  

· บุคลากรอาจสัมผัสเชื้อไวรัสตับอักเสบบีที่มีอยู่ในเลือดของผู้ป่วย บุคลากรทุกคนที่สัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งของผู้ป่วยควรได้รับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี
· กำหนดแนวทางปฏิบัติและการรายงานการสัมผัสเลือด/สารคัดหลั่ง การเฝ้าระวังการสัมผัสเลือด/สารคัดหลั่ง จากการทำงานช่วยให้ได้ข้อมูลนำไปสู่การกำหนดแนวทางการป้องกัน
· การศึกษาในหน่วยงานที่มีความเสี่ยงต่อการสัมผัสเลือดจากการทำงานสูง พบว่าบุคลากรสามารถลดความเสี่ยงลงได้มากกว่าครึ่งโดยเปลี่ยนพฤติกรรมและสวมเครื่องป้องกันเพิ่มขึ้น

ความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลและมาตรการในการลดความเสี่ยงสำหรับบุคลากรสู่ผู้ป่วยและจากผู้ป่วยสู่บุคลากร
	การติดเชื้อ
	วิธีการแพร่กระจายเชื้อ
	ความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อ
	มาตรการเพื่อลดความเสี่ยง

	
	
	บุคลากรสู่ผู้ป่วย
	ผู้ป่วยสู่
บุคลากร
	

	Chickenpox (สุกใส) and disseminated zoster (งูสวัด)
	- สัมผัสกับตุ่มพอง (vesicle),

ทางฝอยละอองน้ำมูก น้ำลาย
หรือทางอากาศจากระบบทางเดินหายใจของผู้ป่วย
	สูง
	สูง
	ให้วัคซีนป้องกันสุกใสสำหรับบุคลากรที่มีความไวรับ varicella zoster immune globulin (VZIG) สำหรับผู้ที่มีภูมิคุ้มกันต่ำที่สัมผัสผู้ป่วย ผู้ที่มีความเสี่ยงสูงได้แก่ ผู้ใหญ่หรือผู้ที่มีภูมิคุ้มกันต่ำ ผู้ป่วยที่เปลี่ยนไขกระดูกมีความเสี่ยงสูงสุด

	Conjunctivitis, viral (ตาแดง)
(e.g.adenovirus)
	- สัมผัสสิ่งคัดหลั่งจากตาและ
อุปกรณ์ที่สัมผัสกับสิ่งคัดหลั่ง
	สูง
	สูง
	ค้นหาและกำจัดสิ่งที่เป็นรังโรค
จำกัดบุคลากรที่ติดเชื้อ เน้นการล้างมือและการทำลายเชื้ออุปกรณ์ที่ใช้ตรวจตา

	Hemorrhagic fever

( Ebola & Marburg 

Virus )
	แพร่กระจายทางเลือด ยังมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการแพร่กระจายโดยการสัมผัส
	ต่ำ
	ปานกลาง
(ความเสี่ยงจากการถูกเข็มทิ่มตำไม่ทราบ)
	การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากเลือด :

หยิบจับเข็มและของมีคมด้วยความระมัดระวัง
สวมถุงมือ และอุปกรณ์ป้องกันต่างๆ รวมทั้ง
แว่นตาและล้างมือ

	Hepatitis A  

( ไวรัสตับอักเสบเอ )
	แพร่กระจายจากคนสู่คนจากเชื้อในอุจจาระเข้าปาก การแพร่กระจายจากการได้รับเลือดพบน้อยมาก ผู้ประกอบอาหารที่ติดเชื้อซึ่งมีสุขวิทยาส่วนบุคคลไม่ดีสามารถทำให้อาหารเกิดการปนเปื้อนได้
	พบน้อย

	พบน้อย

	- ระมัดระวังการสัมผัสผ้าอ้อมและอุจจาระ  

  สวมถุงมือและล้างมืออย่างเหมาะสม ให้
Immune serum globulin เพื่อป้องกันเมื่อมีการสัมผัสรุนแรง ให้วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบเอแก่บุคลากรในหน่วยโภชนาการ  การระบาดในโรงพยาบาลมักเกิดจากผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการวินิจฉัย


	Hepatitis B  virus

( ไวรัสตับอักเสบบี )
	- การถูกเข็มตำ การสัมผัสเยื่อบุและผิวหนังที่ไม่ปกติ สัมผัสเลือด น้ำกาม สารคัดหลั่งจากช่องคลอดและสารคัดหลั่งที่มีเลือดปน
	ต่ำ
	ปานกลาง
( ความเสี่ยงจากการถูกเข็มตำ 

6 – 35%)
	ให้วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบีแก่บุคลากรที่เสี่ยงต่อการสัมผัสเลือด, เน้นการหยิบจับเข็ม / ของมีคมด้วยความระมัดระวัง, สวมถุงมือ/อุปกรณ์ป้องกันและล้างมืออย่างถูกวิธี ให้ hepatitis B immune globulin (HBIG) prophylaxis กรณีที่สัมผัสอย่างมากในบุคลากรที่มีความไวรับ


	Hepatitis C  virus

( ไวรัสตับอักเสบซี )
	เช่นเดียวกับเชื้อไวรัสตับอักเสบบี
	พบน้อย

	ต่ำ        ( ความเสี่ยงจากการถูกเข็มตำ 1 - 7% )
	เน้นการหยิบจับเข็มและของมีคมด้วยความระมัดระวัง, สวมถุงมือและอุปกรณ์ป้องกันอื่นๆ และล้างมืออย่างเหมาะสม

	Herpes simplex (เริม)
	สัมผัสเชื้อไวรัสในน้ำลายของผู้ที่เป็นพาหะ สัมผัสกับน้ำภายในตุ่มพอง
	พบน้อย
	ต่ำ
	- เพื่อป้องกันบุคลากร สวมถุงมือเมื่อสัมผัสกับน้ำลายและตุ่มพุพอง
- เพื่อป้องกันผู้ป่วย บุคลากรควรปกปิดบริเวณที่มีบาดแผลหรือสวมถุงมือ อาจจำกัดไม่ให้บุคลากรที่ติดเชื้อดูแลผู้ป่วย

	Human immunodeficiency

Virus ( HIV )

โรคเอดส์
	- อุปกรณ์ที่เปื้อนเลือดทิ่มตำ เยื่อบุและผิวหนังที่ไม่ปกติสัมผัสเลือด น้ำกาม สารคัดหลั่งจากช่องคลอด
- สารน้ำในร่างกายที่มีเลือดปนพบการแพร่กระจายเชื้อน้อย
	พบน้อยมาก
	พบน้อย
( ความเสี่ยงจากการถูกเข็มตำ
0.03% )
	- ระวังการหยิบจับเข็ม / ของมีคม
สวมถุงมือและอุปกรณ์ป้องกันและล้างมืออย่างถูกวิธี  ให้ยาป้องกันหลังการสัมผัสตามแนวทางที่ทันสมัย
- บุคลากรที่ทราบหรือสงสัยว่าตนเองติดเชื้อ HIV หรือพบ HbeAg ควรขอคำปรึกษาและ
ไม่ควรทำกิจกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดการสัมผัสเลือด

	Influenza 

(ไข้หวัดใหญ่)
	- แพร่กระจายทางอากาศ การ
สัมผัสโดยตรงและการสัมผัสละอองน้ำมูก น้ำลาย
	ปานกลาง
	ปานกลาง
	ให้วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่สำหรับบุคลากรและผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงให้ Amantadine

Prophylaxis เมื่อสัมผัส Influenza A ตามความเหมาะสม

	Measles  (หัด)
	- แพร่กระจายทางอากาศ, การสัมผัสโดยตรงและการสัมผัส
ละอองน้ำมูก น้ำลายของผู้ติดเชื้อ
	สูง
	สูง
	ได้รับภูมิคุ้มกันตามธรรมชาติหรือวัคซีนป้องกันโรคหัดสำหรับบุคลากรของโรงพยาบาล มีรายงานการระบาดในหน่วยงานที่มีการระบายอากาศไม่ดี สถานพยาบาลหลายแห่งจะพิจารณาการมีภูมิคุ้มกันต่อโรคหัดเมื่อรับบุคลากรเข้าทำงาน

	Meningococcal

infecttion
	สัมผัสน้ำลายโดยตรง
	ไม่มีรายงาน
	พบน้อย
	สวมถุงมือและล้างมืออย่างถูกวิธี การให้ยาต้านจุลชีพเพื่อป้องกัน ให้เมื่อบุคลากรสัมผัสกับน้ำลายของผู้ป่วยเท่านั้น (เช่น การช่วยชีวิตโดยวิธี  mouth to mouth)

	Mumps  (คางทูม)
	สัมผัสฝอยละอองน้ำมูก น้ำลายหรือสัมผัสกับน้ำลายโดยตรง
	ปานกลาง
	ปานกลาง
	วัคซีนป้องกันโรคคางทูมได้ผลดีทั้งกับบุคลากรและผู้ป่วย  ผู้ใหญ่อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน

	Pertussis  (ไอกรน)
	สัมผัสฝอยละอองน้ำมูก น้ำลายหรือสัมผัสกับน้ำมูกโดยตรง
	ปานกลาง
	ปานกลาง
	สวมถุงมือและอุปกรณ์ป้องกันและล้างมืออย่างถูกวิธี  ให้ยาต้านจุลชีพเพื่อป้องกันสำหรับบุคลากรที่สัมผัสผู้ป่วย มีรายงานการระบาดในโรงพยาบาล

	Respiratory syncytial

Virus
	สัมผัสฝอยละอองน้ำมูก น้ำลายหรือสัมผัสกับน้ำมูกโดยตรง
	ปานกลาง
	ปานกลาง
	สวมถุงมือและอุปกรณ์ป้องกันและล้างมืออย่าง
ถูกวิธี  การสวมแว่นตาอาจช่วยลดการสัมผัสจากมือที่เปรอะเปื้อนของตนเอง


	Rotavirus
	แพร่กระจายจากคนสู่คนจากเชื้อในอุจจาระเข้าปาก 
	ปานกลาง
	ปานกลาง
	สวมถุงมือและอุปกรณ์ป้องกันและล้างมืออย่าง
ถูกวิธี  มีรายงานการระบาดในผู้ป่วยผู้ใหญ่และเด็ก

	Rubella

(หัดเยอรมัน)
	สัมผัสฝอยละอองน้ำมูก น้ำลายหรือสัมผัสกับน้ำมูกโดยตรง, ไม่พบการแพร่กระจายทางอากาศ
	ปานกลาง
	ปานกลาง
	ได้รับภูมิคุ้มกันตามธรรมชาติหรือวัคซีนป้องกันโรคหัดเยอรมันสำหรับบุคลากรของ
โรงพยาบาล ให้วัคซีนแก่ผู้ป่วยเมื่อเหมาะสม
สถานพยาบาลหลายแห่งต้องการให้บุคลากรได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดเยอรมัน

	Salmonella หรือShigella (บิดไม่มีตัว, บิดมีตัว)
	แพร่กระจายจากคนสู่คนจากเชื้อในอุจจาระเข้าปาก, จากการปนเปื้อนเชื้อในอาหารหรือน้ำ, ผู้ประกอบอาหารที่มีการติดเชื้อซึ่งมีสุขวิทยาส่วนบุคคลไม่ดีสามารถทำให้อาหารเกิดการปนเปื้อนได้
	ต่ำ
	ต่ำ
	ล้างมือโดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อออกจากห้องน้ำและก่อนเตรียมอาหาร สวมถุงมือและล้างมืออย่างเหมาะสมเมื่อให้การดูแลผู้ป่วยที่กลั้นอุจจาระไม่ได้  ได้รับเชื้อ Shigella เพียง 
10 – 100 ตัวก็ป่วยได้และเชื้อแพร่กระจายได้ง่าย  เชื้อ Salmonella ต้องได้รับเชื้อมากกว่าและมักพบเชื้อในไข่และสัตว์ปีก

	Scabies (หิด)
	สัมผัสผิวหนังของผู้ป่วยโดยตรง
	ต่ำ
	ต่ำ
	ค้นหาผู้ที่สงสัยว่าเป็นหิด ใช้น้ำยาทำลายเชื้อหิด สวมถุงมือและอุปกรณ์ป้องกันและล้างมือ
การระบาดมักเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย บุคลากร และ
บุคคลในครอบครัว

	Streptococcus 

Group A
	สัมผัสฝอยละอองน้ำมูก น้ำลาย
หรือสัมผัสทางตรงกับน้ำลายหรือหนองจากแผลที่ติดเชื้อ
	พบน้อย
	ไม่มีข้อมูล
	สวมถุงมือและอุปกรณ์ป้องกัน และล้างมืออย่างถูกวิธี  ให้การรักษาผู้ที่มีอาการหรือผู้ที่แพร่เชื้อด้วยยาต้านจุลชีพ

	Staphylococcus 

aureus (Includes wound and skin infection)


	สัมผัสทางตรงและทางอ้อม
	พบน้อย
	ไม่มีข้อมูล
	สวมถุงมือและอุปกรณ์ป้องกัน และล้างมืออย่างถูกวิธี  เชื้อ S. aureus พบเจริญตามผิวหนัง
และในจมูก 2 – 30% ของประชากร มักพบการแพร่กระจายจากผู้ป่วยสู่ผู้ป่วย การให้ยาเพื่อขจัดการเจริญของเชื้อยังไม่มีข้อสรุป

	Syphilis  (ซิฟิลิส)
	สัมผัสแผลของผู้ป่วยทั้ง primary

และ secondary syphilis
	ไม่มีข้อมูล
	พบน้อย
	สวมถุงมือเมื่อสัมผัสบริเวณที่มีแผล สวมอุปกรณ์ป้องกันอื่นๆ ตามความเหมาะสม และล้างมืออย่างถูกวิธี

	Tuberculosis  :   TB

(วัณโรค)
	แพร่กระจายเชื้อทางอากาศจากผู้ป่วยวัณโรคปอด หรือกล่องเสียงที่อยู่ในระยะแพร่เชื้อ ผู้ที่มีความไวรับต้องสูดหายใจเอาเชื้อในอากาศเข้าไปจึงจะติดเชื้อ
	ต่ำถึงสูง
	ต่ำถึงสูง
	ค้นหาผู้ที่สงสัยว่าป่วยเป็นวัณโรค จัดให้มีการระบายอากาศที่ดีในบริเวณที่ให้การดูแลผู้ป่วย
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ บุคลากรสวมอุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ ดูแลและให้ยาผู้ติดเชื้อรายใหม่



     การแยกและระยะเวลาที่สามารถกลับเข้าทำงานได้ในกรณีที่บุคลากรที่ป่วยเป็นโรคติดต่อ
	โรค
	ระยะเวลาที่กลับเข้าทำงานได้

	สุกใส
	จนกว่าตุ่มจะแห้งและตกสะเก็ด

	หัดเยอรมัน
	จนกว่าผื่นจะหาย ( อย่างน้อยที่สุด 5 วัน )

	ไวรัสตับอักเสบ เอ
	อย่างน้อย 7 วัน หลังจากอาการตัวเหลืองหายไป

	ไวรัสตับอักเสบ บี
	เมื่ออาการดีขึ้น แต่ควรสวมถุงมือหากต้องปฏิบัติกิจกรรมที่อาจทำให้เกิด tissue trauma หรือต้องสัมผัสเยื่อบุของร่างกาย

	หัด
	เมื่อผื่นหาย อย่างน้อยที่สุด 4 วัน

	หิด
	หลังจากได้รับการรักษาแล้วอย่างน้อย 24 ชั่วโมง

	เจ็บคอ คออักเสบจากเชื้อ Streptococcus gr.A
	หลังจากได้รับการรักษาแล้ว 24 ชั่วโมง และ หรือไม่มีอาการแล้ว

	วัณโรค ระยะ Active
	จนกว่าจะได้รับการรักษาที่เหมาะสมเป็นเวลานาน 2 สัปดาห์ และอาการดีขึ้น และผลการตรวจเสมหะเป็นลบติดต่อกัน 3 ครั้ง

	เอดส์
	ขึ้นอยู่กับการพิจารณาของหน่วยบริการสุขภาพและคณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อ

	ฝีมีหนอง
	จนกว่าจะหาย ถ้าบุคลากรต้องสัมผัสกับผู้ป่วย

	อุจจาระร่วงจากเชื้อ Salmonella , Shigella
	แล้วแต่บุคคล ขึ้นอยู่กับอาการและผลการตรวจเพาะเชื้อรวมทั้งการประเมินของหน่วยบริการสุขภาพ

	Herpes simplex 

บริเวณปากและหน้า
	ขึ้นอยู่กับการพิจารณาของหน่วยบริการสุขภาพแต่ไม่ควรปฏิบัติงานในหน่วยงานที่มีความเสี่ยงสูง

	Herpes zoster
	หากทำงานได้อนุญาตให้ปฏิบัติงานได้ แต่ต้องไม่สัมผัสผู้ป่วย และไม่ปฏิบัติงานในหน่วยงานที่มีความเสี่ยงสูง



ระยะเวลาในการแยกผู้ป่วยด้วยโรคต่างๆ

	ชื่อโรค
	ระยะเวลาในการแยกผู้ป่วย

	   Diphtheria ( คอตีบ )
	ตลอดระยะเวลาที่ยังพบเชื้อจากจมูกและคอของผู้ป่วย

	Chickenpox ( สุกใส )
	ตั้งแต่ 5 วันก่อนผื่นขึ้นจนถึงประมาณ 6 วันหลังจากผื่นขึ้น

	Herpes zoster ( งูสวัด)
	ตลอดระยะเวลาที่ป่วย

	Acute viral respiratory infection 
	ตลอดระยะเวลาที่โรคอยู่ในระยะ active

	Gonococcal Conjunctivitis 
	หลังจากได้รับยาต้านจุลชีพ 24 ชั่วโมง

	Cutaneous diphtheria
	หลังจากหยุดยาแล้ว เพาะเชื้อ 2 ครั้ง ห่างกัน 24 ชั่วโมง ให้ผลลบ

	Group A Streptococcal Endometritis

( มดลูกอักเสบ )
	ในรายที่ไม่ได้รับการรักษาตั้งแต่ 10 -21 วัน หลังจากมีอาการ รายที่ได้รับการรักษาแยกหลังจากได้รับยาต้านจุลชีพ 24 - 48 ชั่วโมง

	Herpes simplex ( เริม )
	ตลอดระยะเวลาที่ป่วย

	impetigo ( ผื่นแพ้ )
	ตลอดระยะเวลาที่ป่วย

	Influenza ( ไข้หวัดใหญ่ ) 
	ภายใน 3 วัน หลังจากเริ่มมีอาการป่วย

	Rabies ( โรคพิษสุนัขบ้า )
	ตลอดระยะเวลาที่ป่วย

	Congenital rubella

( หัดเยอรมัน )
	1 สัปดาห์ก่อนมีผื่นจนถึง 4 วันหลังจากผื่นขึ้น ทารกแรกคลอดจะแพร่เชื้อทาง nasopharyngeal secretions ได้นานเป็นเดือน

	Measles ( หัด )
	ก่อนมีอาการป่วยเล็กน้อย จนถึง 4 วันหลังผื่นขึ้น

	Mumps ( คางทูม )
	2 วันก่อนต่อมน้ำลายบวมจนถึง 5 วันหลังจากเริ่มมีอาการ

	Pertussis  ( ไอกรน )
	ในระยะแรกของโรค ก่อนการไอรุนแรง

	Meningococcemia ( ไข้สมองอักเสบ )
	จนกระทั่งไม่พบเชื้อในน้ำมูกน้ำลายของผู้ป่วย

	Tuberculosis ( วัณโรค )
	ตลอดระยะเวลาที่ยังแพร่เชื้อวัณโรค

	Amoebic dysentery ( บิด )
	ในระยะที่มี Cyst ปนออกมากับอุจจาระ

	Cholera ( อหิวาต์ )
	ในระยะที่ยังมีเชื้ออหิวาต์ปนออกมากับอุจจาระ

	Poliomyelitis ( โปลิโอ )
	ตลอดระยะที่พบเชื้อออกมากับอุจจาระ ประมาณ 6-8 สัปดาห์ หลังจากเริ่มป่วย

	Typhoid fever ( ไข้ไทฟอยด์ )
	ตลอดระยะเวลาที่ยังพบเชื้อในอุจจาระของผู้ป่วย

	Hepatitis A ( ไวรัสตับอักเสบเอ )
	2 สัปดาห์ก่อนป่วยจนถึง 1 สัปดาห์ หลังมีอาการตัวเหลืองตาเหลือง

	AIDS
	ตลอดระยะเวลาที่ป่วย

	Dengue hemorrhagic fever
	ตลอดระยะเวลาที่ป่วย

	Hepatitis B
	ตลอดระยะเวลาที่ป่วย

	Hepatitis C
	ตลอดระยะเวลาที่ป่วย

	Leptospirosis
	ตลอดระยะเวลาที่อยู่ในโรงพยาบาล

	Malaria
	ตลอดระยะเวลาที่ป่วย

	Syphilis
	ตลอดระยะแรก ระยะที่สอง และต้นระยะที่สามของโรค


การป้องกันอุบัติเหตุ สัมผัสเลือดและสิ่งคัดหลั่งจากการปฏิบัติงานของบุคลากร     
                       การเกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานก่อให้เกิดผลกระทบทั้งต่อผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการทำให้มีโอกาสเกิดการติดเชื้อได้ แม้ว่าอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นจะไม่ทำให้เกิดการติดเชื้อทั้งหมด เช่น ถูกแก้วบาด เข็มปราศจากเชื้อทิ่มตำ แต่ก็เป็นสาเหตุทำให้เกิดบาดแผลซึ่งจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อหากเกิดการสัมผัสเลือด หรือสารคัดหลั่งจากร่างกายผู้ติดเชื้อในขณะที่แผลยังไม่หายดี  นอกจากนี้ยังทำให้เกิดผลกระทบทางด้านจิตใจต่อผู้ปฏิบัติงานที่ได้รับอุบัติเหตุเป็นอย่างมาก
ลักษณะการเกิดอุบัติเหตุ
· เข็มทะลุปลอกขณะสวมปลอกเข็ม
· ขณะทำหัตถการ
· ขณะปลดหัวเข็ม
· สวมปลอกเข็มแบบ 2-handed (ใช้มือ 2 ข้างสวมเข้าหากัน)
· เข็มไม่สวมปลอกถูกทิ้งไว้ตามที่ต่างๆ
· ขณะเก็บขยะ
· จากผู้อื่น เช่น  ติดมากับผ้าที่ส่งซัก
 สาเหตุของอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน
· การสวมเข็มที่ใช้แล้วเข้าปลอก โดยใช้มือข้างหนึ่งจับเข็มแล้วใช้มืออีกข้างหนึ่งจับปลอกเข็มสวมเข้าหากัน
· การส่งเครื่องมือที่แหลมคม จากมือของผู้ส่งสู่มือผู้รับโดยตรง
· การเย็บแผลโดยผ่านใต้ระหว่างนิ้วมือที่กดแผล
· การไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายที่เหมาะสม เช่น ไม่สวมแว่นป้องกันตาขณะเย็บแผลที่อาจมีเลือดพุ่งกระเด็น  ทำให้เลือดกระเด็นเข้าตาได้
· แสงสว่างในขณะปฏิบัติงานไม่เพียงพอ ทำให้มองเห็นไม่ชัดเจนขณะปฏิบัติงาน
· สภาพร่างกายผู้ปฏิบัติงานอ่อนเพลีย  เมื่อยล้าหรือสายตาผิดปกติ
· ผู้ปฏิบัติงานมีความเครียดหรือวิตกกังวลทำให้ขาดสมาธิในขณะปฏิบัติงาน
· การจัดหาอุปกรณ์ป้องกันร่างกายไม่เพียงพอ หรือไม่มีคุณภาพ
การติดเชื้อจากเลือดและสารคัดหลั่ง
· ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีจากการถูกเข็มทิ่มตำเท่ากับ ร้อยละ 0.3 (Tokars, Marcus & Culver, 1993)

· ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี คือ ร้อยละ 2 – 40

· ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ร้อยละ 1.2 - 10  (Gerberding, 1995)

· ไวรัสตับอักเสบบี สามารถมีชีวิตอยู่รอดได้นานในหยดเลือดแห้งแล้วนานถึง 7 วัน  (Jagger, Caril, Perry, & Ippolito, 2003)

แนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันอุบัติเหตุจากของแหลมคมทิ่มตำ
วิธีการป้องกันที่ดีที่สุดคือ  การฝึกทักษะในการทำหัตถการต่างๆ ให้ชำนาญ  รวมทั้งปฏิบัติงานด้วยความระมัดระวังเพื่อความปลอดภัย  และกระตุ้นให้บุคลากรมีจิตสำนึกที่จะป้องกันอุบัติเหตุตลอดเวลา

การฉีดยาและการเจาะเลือด
สวมถุงมือทุกครั้ง ห้ามสวมปลอกเข็มโดยใช้มือจับปลอกเข็ม หากมีความจำเป็นต้องสวมปลอกเข็ม ต้องใช้อุปกรณ์หรือเครื่องมือช่วยจับปลอกเข็มให้ตรึงกับที่เพื่อสะดวกต่อการใส่เข็มเข้าในปลอกอย่างปลอดภัยไม่เปรอะเปื้อนและไม่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุ  หากไม่จำเป็นต้องสวมปลอกเข็มให้ทิ้งเข็มที่ใช้แล้วลงในภาชนะที่เข็มไม่สามารถแทงทะลุได้ 
การจัดการเข็มที่ใช้แล้ว
เข็มที่ใช้แล้วให้ปลดออกทันที ด้วยวิธีที่ปลอดภัยโดยใช้เทคนิคมือเดียวในการสวมปลอกเข็มกลับหรือ อาจใช้อุปกรณ์ช่วยปลดเข็ม
· เข็มที่ใช้ครั้งเดียวทิ้ง รวมทั้ง scalp vein หรือเข็มที่ติดกับ iv set  ให้ปลดเข็มหรือ scalp vein  ทิ้งในภาชนะที่เข็มไม่สามารถแทงทะลุได้เพื่อนำไปเผาทำลาย 

การเย็บแผล
· ไม่จับเข็ม ให้ใช้คีมจับเข็ม (Needle holder) จับทุกครั้ง
· ระหว่างที่มีการใช้เข็มเย็บ ขณะพักเข็มให้ซ่อนปลายเข็มเพื่อป้องกันอุบัติเหตุเข็มตำตนเองและผู้อื่นเช่น ใช้คีมจับเข็มจับใกล้ปลายเข็มแล้วคว่ำไว้
· เข็มเย็บแผลที่ใช้แล้ว ควรทิ้งในภาชนะที่จัดไว้เฉพาะสำหรับทิ้งของมีคม
· การเย็บแผลไม่ควรใช้นิ้วมือข้างใดข้างหนึ่งกดแผลไว้ แล้วเย็บผ่านหว่างนิ้วมือ ควรใช้คีมจับ (Forcep) 
      แทนการใช้นิ้วกด
ของมีคมอื่นๆ เช่นใบมีด กรรไกร เข็ม
· ถอดใบมีดออกจากด้าม โดยใช้คีมจับ (Clamp) ดึงมีดออก
· ทิ้งใบมีดที่ใช้แล้วลงในภาชนะสำหรับทิ้งของมีคม
· ห้ามส่งของมีคมจากมือคนหนึ่งไปสู่มืออีกคนหนึ่ง
· ห้ามวางหรือหงายส่วนแหลมคมขึ้น หรือยื่นออกมานอกภาชนะรองรับ
 หลอดยา Ampule

· หักหลอดยา โดยใช้ผ้าสะอาด หรือสำลีรองเพื่อป้องกันอุบัติเหตุจากเศษแก้วทิ่มตำหรือบาดมือ
· ทิ้งหลอดยาที่ใช้แล้วลงในภาชนะที่ไม่สามรถแทงทะลุผ่าน
หลอด Hematocrit tube
· ต้องทิ้งในภาชนะที่ทิ้งของมีคม และทำความสะอาดเครื่องปั่นฮีมาโตคริตที่เปื้อนคราบเลือด
· ห้ามทิ้งของมีคมหรือของแหลมคมลงในขยะทั่วไปหรือถุงขยะ
การเก็บและรวบรวม Specimen ส่งตรวจ
· ต้องสวมถุงมือทุกครั้งที่สัมผัสสิ่งส่งตรวจ  ไม่ควรสัมผัสสิ่งส่งตรวจโดยตรง
· บรรจุสิ่งส่งตรวจในภาชนะที่ปิดฝามิดชิด
· ห้ามวางสิ่งส่งตรวจหรืออุปกรณ์ที่ปนเปื้อนสิ่งส่งตรวจบนโต๊ะการพยาบาล
· นำส่งสิ่งส่งตรวจที่เก็บแล้วทันที ถ้าไม่สามารถทำได้ให้นำสิ่งส่งตรวจเก็บในที่ปลอดภัย
การป้องกันการติดเชื้อเอช ไอ วี สำหรับบุคลากรทางการแพทย์ หลังได้รับอุบัติเหตุในขณะปฏิบัติงาน (Occupational Postexposure Prophylaxis for Human Immunodeficiency Virus)

เนื่องจากการติดเชื้อเอช ไอ วี สามารถติดต่อได้ทางเลือด บุคลากรทางการแพทย์มีความเสี่ยงที่จะเกิดอุบัติเหตุในขณะปฏิบัติงาน  ซึ่งมักเกิดจากการถูกเข็มตำ ของมีคมบาด การสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ติดเชื้อเอช ไอ วี ผ่านผิวหนังที่มีแผล หรือเยื่อบุ  บุคลากรที่ปฏิบัติงานและไม่ปฏิบัติตามหลักของ   Standard precaution    มีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะเกิดอุบัติเหตุและอาจเกิดการติดเชื้อตามมา อย่างไรก็ตามในกรณีที่เกิดอุบัติเหตุแล้ว ให้ปฏิบัติตามแนวทางเมื่อได้รับอุบัติเหตุถูกเข็มทิ่มตำและสัมผัสสารคัดหลั่งดังต่อไปนี้
แนวทางปฏิบัติกรณีบุคลากรเกิดอุบัติเหตุถูกเข็มและของมีคมทิ่มตำ
หรือสัมผัสเลือด/สารคัดหลั่งของผู้ป่วย
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การป้องกันการติดเชื้อจากการดูแลสุขภาพที่บ้าน
(Prevention of infection in home health care)
              ในปัจจุบันมีผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังจำนวนมากที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระยะหนึ่งแล้ว ผู้ป่วยต้องกลับไปรับการดูแลต่อที่บ้าน ผู้ป่วยได้รับการสอดใส่อุปกรณ์การแพทย์เข้าสู่ร่างกาย ที่สำคัญคือ สายสวนปัสสาวะ สายให้อาหารทางจมูก สายให้สารน้ำทางหลอดเลือด
             ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลที่บ้านอาจป่วยด้วยโรคติดต่อ การเจ็บป่วยอาจส่งผลให้ผู้ป่วยมีภูมิต้านทานลดลง ผู้ป่วยเองมีความเสี่ยงที่จะได้รับเชื้อและเกิดการติดเชื้อ บุคคลในครอบครัวและผู้ให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้านอาจเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากการดูแลผู้ป่วย หรืออาจเป็นผู้แพร่กระจายเชื้อสู่ผู้ป่วย การป้องกันการติดเชื้อภายในบ้าน เป็นมาตรการในการป้องกันแบบปฐมภูมิที่ได้ผลดี ช่วยลดความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ และการติดเชื้อภายในบ้าน เป็นมาตรการที่มีความจำเป็นทั้งต่อผู้ป่วยและต่อบุคคลในครอบครัวของผู้ป่วย
สาเหตุที่ทำให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

1. การเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว  ผู้ป่วยที่รักษาที่บ้านมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากชุมชน
(Community acquired infection) โดยเฉพาะการติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจ เช่น ไข้หวัดใหญ่ ไข้หวัด และการติดเชื้อจากการสัมผัส เนื่องจากขาดการล้างมือและสุขวิทยาส่วนบุคคลไม่ดี
      2. การสอดใส่อุปกรณ์การแพทย์เข้าสู่ร่างกาย ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาที่บ้านได้รับการสอดใส่อุปกรณ์ต่างๆ เข้าสู่ร่างกายเพื่อการรักษา ได้แก่ การสอดใส่สายสวนหลอดเลือด การสวนคาสายสวนปัสสาวะ การได้รับอุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจ การทำแผล ทำให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อซึ่งเกี่ยวข้องกับการใส่อุปกรณ์ขณะอยู่ที่บ้าน การติดเชื้อเกิดขึ้นในลักษณะนี้ เรียกว่า  “ Nosohusial Infection”

      3. การได้รับยาหรือสารเคมี ผู้ป่วยซึ่งได้รับยาสเตียรอยด์ หรือ neoplastic therapy  มีความไวรับ (susceptible) ต่อการติดเชื้อขณะอยู่ที่บ้าน เนื่องจากภูมิต้านทานลดลง
ปัจจัยที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลที่บ้านเกิดการติดเชื้อ
1. ปัจจัยเกี่ยวกับผู้ป่วย
ปัจจัยเกี่ยวกับผู้ป่วยที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ทำให้ผู้ป่วยมีความไวรับต่อการติดเชื้อเพิ่มขึ้น มีทั้งปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายในตัวผู้ป่วยเอง
ปัจจัยภายในตัวผู้ป่วย  ได้แก่
· อายุ 
· โรคที่ผู้ป่วยเป็น
· สภาวะโภชนาการ
· ความต้านทานของร่างกาย
· การป่วยเป็นพิษสุราเรื้อรัง หรือติดยาเสพติด
· การบาดเจ็บ
· การตั้งครรภ์
ปัจจัยภายนอกซึ่งเกี่ยวข้องกับตัวผู้ป่วย ได้แก่
· สถานะทางเศรษฐกิจ
· การใช้อุปกรณ์การแพทย์ในการรักษา
· อาชีพ
· สถานภาพสมรส
· การผ่าตัด
· การได้รับรังสีรักษา และเคมีบำบัด

2. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม
สิ่งแวดล้อมภายในบ้านมีทั้งสิ่งแวดล้อมที่มีชีวิต ได้แก่ บุคคลในครอบครัว และสิ่งแวดล้อมที่ไม่มีชีวิต ได้แก่ สภาพที่อยู่อาศัย สิ่งแวดล้อมที่มีผลทำให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ได้แก่
· สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมที่ไม่ดี
· มีการปนเปื้อนเชื้อในอุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้กับผู้ป่วย
· มีสัตว์กัดแทะ และแมลงภายในบ้าน
· บุคคลในครอบครัวมีการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อ

3. สภาพจิตใจของผู้ป่วยและผู้ดูแล  ความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยอาจส่งผลให้คุณภาพในการ
ดูแลผู้ป่วยลดลง ทำให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการติดเชื้อเพิ่มขึ้น
การป้องกันการติดเชื้อจากการดูแลสุขภาพที่บ้าน
(Prevention of Infections in Home Health Care)

กิจกรรมที่ควรดำเนินการเพื่อป้องกันการติดเชื้อจากการดูแลสุขภาพที่บ้าน ดังนี้
1. การให้ความรู้และคำแนะนำแก่ผู้ป่วย บุคคลในครอบครัว และผู้ดูแลผู้ป่วย
 (Education & Supervision)

2. การเฝ้าระวังการติดเชื้อ (Surveillance)

3. การแยกผู้ป่วย (Isolation Precautions)

4. การล้างมือ (Handwashing)

5. การทำลายเชื้อ (Disinfection)

6. การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ (Infectious waste management)

7. การควบคุมสิ่งแวดล้อม (Environmental Control)

8. การป้องกันการติดเชื้อจากการสอดใส่อุปกรณ์การแพทย์ (Prevention of infections associated with invasive procedures)

9. การป้องกันการติดเชื้อวัณโรค (TB prevention)

10. การป้องกันอุบัติเหตุขณะให้การพยาบาลผู้ป่วย (Accident prevention)

11. การดูแลสุขภาพบุคลากร และผู้ให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน (Employee and Care give Health)

การให้ความรู้และคำแนะนำแก่ผู้ป่วย บุคคลในครอบครัว และผู้ดูแลผู้ป่วย

การให้ความรู้และคำแนะนำแก่ผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อให้สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง ขณะรับการรักษาที่บ้าน ความรู้ที่ควรให้มีดังนี้
1. ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา ได้แก่ 

     -     การใช้ยา ขนาดและวิธีใช้ยา รวมทั้งผลข้างเคียงจากการใช้ยา
     -     วิธีการใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ 
2. การป้องกันการติดเชื้อที่เกิดอาจเกิดขึ้นและผู้ป่วยอยู่ที่บ้าน วิธีการจะช่วยลดการ
แพร่กระจายเชื้อภายในครอบครัว เพื่อป้องกันมิให้ผู้ป่วยได้รับเชื้อจากบุคคลในครอบครัว และในกรณีที่ผู้ป่วยป่วยด้วยโรคติดเชื้อ สามารถป้องกันมิให้เชื้อแพร่กระจายสู่บุคคลในครอบครัว ความรู้ที่ควรให้แก่ผู้ป่วยและญาติ ได้แก่
      -     การล้างมือ
      -     การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล
      -     เทคนิคปลอดเชื้อ
      -    อาการและอาการแสดงของการติดเชื้อ
      -    การทำความสะอาด และการทำลายเชื้ออุปกรณ์การแพทย์
      -    วิธีการแพร่กระจายเชื้อ และการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
      -    วิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจ
      -    การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
      -    การดูแลสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน


ควรจัดเตรียมเอกสาร ข้อมูลต่าง ๆ ที่จำเป็นสำหรับผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย เพื่อให้ศึกษาทบทวนหลังจากที่ได้ให้คำแนะนำไปแล้ว


บุคลากรควรประเมินความรู้ของผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นระยะๆว่าสามารถจดจำความรู้ที่ให้และปฏิบัติตามได้ถูกต้องหรือไม่ โดยการเยี่ยมครอบครัว สังเกตการณ์ดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล สภาพแวดล้อม การเยี่ยมครอบช่วยเหลือลดความวิตกกังวลของผู้ดูแลในการปฏิบัติซึ่งต้องใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ ลงได้ และช่วยให้ผู้ดูและเกิดความมั่นใจยิ่งขึ้น นอกจากนี้บุคลากรควรสังเกตสภาวะจิตของผู้ป่วยและผู้ดูแลด้วยว่า มีความเครียด มีความกังวลมากน้อยเพียงใด ซึ่งจะสังเกตได้จาก


      -    อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้า


      -    การปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง คุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่ลดลง


      -    ภาวะแทรกซ้อนซึ่งเกิดขึ้นกับผู้ป่วย


      -    การขาดความสนใจที่จะเรียนรู้วิธีการดูแลผู้ป่วย
การเฝ้าระวังการติดเชื้อ


การติดเชื้อที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลที่บ้านอาจเป็นการติดเชื้อในโรงพยาบาล (nosocomial infection)  หรือเป็นการติดเชื้อที่เกิดขึ้นที่บ้าน  (Home health-associated infections) บุคลากรผู้ให้การดูแลผู้ป่วยควรมีความรู้ในการวินิจฉัยการติดเชื้อ ซึ่งเป็นผลมาจากการที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อสามารถให้ข้อมูลแก่โรงพยาบาลที่ให้การรักษาผู้ป่วย เพื่อหามาตรการในการป้องกันได้อย่างเหมาะสม  การเฝ้าระวังการติดเชื้อที่เกิดขึ้นและรายงานให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบ มีความสำคัญ  และช่วยลดปัญหาการติดเชื้อในโรงพยาบาลลงได้  สำหรับการเฝ้าระวังการติดเชื้อที่เกิดขึ้นที่บ้าน  ช่วยให้ทราบปัญหาที่เกิดขึ้นจากการให้การดูแลผู้ป่วย  การที่รู้ปัญหานำไปสู่แนวทางการแก้ไขปัญหา  ดังนั้นเมื่อบุคลากรพบปัญหาการติดเชื้อเกิดขึ้น  ไม่ว่าจะเป็นการติดเชื้อในโรงพยาบาลหรือการติดเชื้อที่เกิดขึ้นที่บ้านควรมีการบันทึกข้อมูล  และนำข้อมูลที่พบไปใช้ในการวางแผนป้องกันการติดเชื้อต่อไป


การเฝ้าระวังการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลที่บ้าน  ช่วยให้ทราบลักษณะการเกิดการติดเชื้อในกลุ่มผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มนี้  ใช้ประเมินคุณภาพการดูแลผู้ป่วยทั้งของบุคลากรและญาติของผู้ป่วย  ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยดีขึ้น ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดการติดเชื้อ ในการเฝ้าระวังควรมีการบันทึกข้อมูลการติดเชื้อที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยซึ่งข้อมูลที่ระบุไว้ในการเฝ้าระวังควรมีข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย ได้แก่ ชื่อ – สกุล เพศ อายุ โรค ข้อมูลเกี่ยวกับการติดเชื้อ เช่น ตำแหน่งที่พบการติดเชื้อ วันที่เริ่มมีอาการ อาการและอาการแสดงของการติดเชื้อ หากสามารถเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการได้ ควรดำเนินการ เพื่อให้ทราบเชื้อที่เป็นสาเหตุ และสามารถให้ยาต้านจุลชีพที่ตรงตามชนิดของเชื้อ เพื่อให้ผู้ป่วยหายจากการติดเชื้อโดยเร็ว
การวินิจฉัยการติดเชื้อจากการดูแลสุขภาพที่บ้าน


Home health-associated infections หมายถึง การติดเชื้อซึ่งเกิดขึ้นในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลที่บ้าน  ซึ่งการติดเชื้อไม่ได้ปรากฏมาก่อนหรือไม่ได้อยู่ในระยะฟักตัวของเชื้อขณะผู้ป่วยเริ่มรับการรักษาที่บ้าน โดยทั่วไปไม่พบการติดเชื้อเกิดขึ้นภายใน 48-72 ชั่วโมงหลังจากเริ่มมารักษาที่บ้าน แต่อย่างไรก็ตามหากผู้ป่วยเกิดการติดเชื้อจะต้องพิจารณาระยะฟักตัวของเชื้อร่วมด้วย ในการวินิจฉัยการติดเชื้อจากการรักษาที่บ้าน อาการไข้จะใช้เกณฑ์ตัดสินว่าผู้ป่วยมีไข้เมื่อพบว่าผู้ป่วยมีอุณหภูมิของร่างกายสูงกว่า 38 องศาเซลเซียส
แนวทางการวินิจฉัยการติดเชื้อที่ระบบต่าง ๆ มีดังนี้
1. การวินิจฉัยการติดเชื้อที่ระบบทางเดินปัสสาวะ (Urinary tract infection)

การวินิจฉัยการติดเชื้อที่ระบบทางเดินปัสสาวะแบบมีอาการ (Symptomatic urinary tract infection) มีแนวทางในการวินิจฉัยได้ 2 แบบ คือ
1. ผู้ป่วยมีอาการหรืออาการแสดง อย่างน้อย 3 ใน 4 อาการต่อไปนี้
1. มีไข้ (อุณหภูมิ > 38º c) หรือ หนาวสั่น
2. ปวดบริเวณใต้ชายโครง หรือบริเวณเหนือหัวเหน่าหรือกดเจ็บ
3. สับสน
4. ปัสสาวะมีลักษณะผิดปกติ เช่น มีเลือดปน มีกลิ่นเหม็น มีตะกอน และไม่มีการตรวจปัสสาวะหรือส่งเพาะเชื้อ
2. ผู้ป่วยมีอาการอย่างน้อย 2 ใน 4 อาการข้างต้น ร่วมกับผลการตรวจข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้
2.1 ผลการตรวจปัสสาวะ พบปัสสาวะเป็นหนอง พบ wbc ≥ 10 wbc/mm3 หรือ  ≥ 3 wbc/high power field ในปัสสาวะที่ไม่ได้ปั่น และ พบ nitrite และ/หรือ leukocyte esterase

2.2 ผลการตรวจเพาะเชื้อ พบเชื้อ ≥ 105 cfu/ml และพบเชื้อไม่เกิน 2 ชนิด
2.   การวินิจฉัยการติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจ (Respiratory tract infections)

การติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง และ/หรือปอดอักเสบ วินิจฉัยจากอาการและอาการแสดง ผู้ป่วยไม่ได้รับการถ่ายภาพรังสีทรวงอก ผู้ป่วยมีอาการ 3 อย่างจากอาการและอาการแสดง 7 อย่างต่อไปนี้
1)  เริ่มมีอาการไอ หรือ ไอมากขึ้น
2) เริ่มมีเสมหะ หรือ มีเสมหะมากขึ้น
3) เริ่มมีเสมหะเป็นหนอง หรือ เสมหะเป็นหนองมากขึ้น
4) มีไข้
5) เจ็บหน้าอก (pleuritic chest pain)

6) เริ่มมีอาการ หรือการฟังปอดพบอาการมากขึ้น เช่น rales rhonchi หรือ 
7) ผู้ป่วยเริ่มมีอาการหายใจเร็ว หรือมีอาการสับสน หรืออาการเหล่านี้เป็นมากขึ้น ปอดอักเสบอาจวินิจฉัยจากการตรวจพบข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้
7.1  การตรวจปอด พบ rales หรือ dullness ร่วมกับ การตรวจพบอย่างน้อย 1 อย่าง ต่อไปนี้
       ก.  ผู้ป่วยเริ่มมีอาการเสมหะเป็นหนอง หรือ ลักษณะเสมหะเปลี่ยนไป หรือ
       ข.  พบเชื้อในเลือด
7.2  การถ่ายภาพรังสีทรวงอก พบ infiltration consolidation cavitaiton หรือ pleural effusion ร่วมกับ การตรวจพบอย่างน้อย 1 อย่าง ต่อไปนี้
       ก.  ผู้ป่วยเริ่มมีอาการเสมหะเป็นหนองหรือลักษณะเสมหะเปลี่ยนไป หรือ
       ข.  พบเชื้อในเลือด

3.  การติดเชื้อที่กระแสโลหิต

การวินิจฉัย Clinical sepsis ผู้ป่วยมีอาการ 1 อย่างของอาการต่อไปนี้ โดยไม่ทราบสาเหตุ   :  ไข้ (≥ 38º c) ความดันต่ำ (ความดันซิสโตลิค ≤ 99 มม. )  หรือ  มีปัสสาวะออกน้อย ( < 20 ลูกบาศก์เซนติเมตรต่อชั่วโมง) ร่วมกับทุกข้อต่อไปนี้
4. การวินิจฉัยการติดเชื้อที่ตำแหน่งแผลผ่าตัด (Surgical Site Infection : SSI)

เกณฑ์การวินิจฉัย

ก. การติดเชื้อที่ตำแหน่งผ่าตัดที่เกิดขึ้นภายใน 30 วันหลังผ่าตัดและการติดเชื้อนั้นสัมพันธ์กับการผ่าตัดและการติดเชื้อนั้นเกิดเฉพาะชั้นผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนังของบริเวณที่ผ่าตัดเท่านั้น  และ

ข. ผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดงอย่างน้อย 1 ข้อต่อไปนี้




1. มีหนองไหลออกจากแผลผ่าตัด


2. มีฝีหรือหลักฐานการติดเชื้ออื่นๆ จากการตรวจดูด้วยตาหรือระหว่างการผ่าตัดหรือจากการตรวจทางพยาธิวิทยา


3. เพาะเชื้อพบเชื้อในของเหลวหรือเนื้อเยื่อของแผลผ่าตัดที่เก็บด้วยวิธีปราศจากเชื้อ


4. มีอาการและอาการแสดงต่อไปนี้อย่างน้อย 1 ข้อ ได้แก่ ปวดหรือกดเจ็บ แดง บวมบริเวณแผล และ ร้อน และศัลยแพทย์ตั้งใจเปิดระบายแผลผ่าตัดโดยที่มิได้ทำการเพาะเชื้อหรือผลการเพาะเชื้อเป็นบวก 
5.   การติดเชื้อที่ผิวหนัง (Skin infection) 

การติดเชื้อของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง (Skin and soft tissue infection : SST)
เกณฑ์การวินิจฉัย  การติดเชื้อทางผิวหนังต้องพบอย่างน้อย 1 ข้อตาม criteria ต่อไปนี้


1. มีหนองระบายออกมา


2. มีตุ่มหนอง


3. ตุ่มน้ำ


4. ฝี 
6.   การติดเชื้อที่ตา หู จมูกและปาก (Eye, Ear, Nose and Mouth infection)

Conjunctivitis ผู้ป่วยมีอาการ 1 อย่างต่อไปนี้ :  มีหนองที่ตา หรือ ตาแดง อาจมีหรือไม่มีอาการคัน และเจ็บตา

การติดเชื้อที่หู ผู้ป่วยมีอาการต่อไปนี้ : มีหนองไหลจากหู ปวดหู หรือเยื่อแก้วหูแดง หรือแพทย์วินิจฉัยว่าติดเชื้อ


Sinusitis วินิจฉัยได้จากเกณฑ์หนึ่งเกณฑ์ใดต่อไปนี้
1. แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น sinusitis

2. เพาะเชื้อจากหนองที่ได้จากโพรงจมูก พบเชื้อ หรือ
3. ผู้ป่วยมีอาการ หรืออาการแสดงอย่างน้อย 1 อย่างต่อไปนี้ โดยไม่พบสาเหตุอื่น
ไข้ ปวดหรือกดเจ็บบริเวณโพรงจมูก ปวดศีรษะ มีหนองหรือมีการอุดตันที่จมูกและ ตรวจพบอย่างน้อย 1 อย่างต่อไปนี้ : ตรวจพบความผิดปกติจากการส่องกล้อง หรือ จากการตรวจทางรังสี


6.  การติดเชื้อที่ระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal tract infection)

Gastroenteritis ผู้ป่วยมีอาการหรือผลการตรวจอย่างหนึ่งอย่างใดต่อไปนี้
1. ถ่ายเหลว ตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไปใน 24 ชั่วโมง
2. อาเจียนตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไป 24 ชั่วโมง หรือ
3. ตรวจอุจจาระพบเชื้อก่อโรค และผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดงเข้าได้กับการติด
เชื้อที่ระบบทางเดินอาหาร (คลื่นไส้ อาเจียน ปวดหรือกดเจ็บที่ท้อง หรือท้องเสีย)

7. การวินิจฉัยการติดเชื้อ CAPD

1. Exit site infection 


การติดเชื้อบริเวณแผลที่ท่อล้างไตทางช่องท้อง บริเวณที่โผล่ออกนอกผิวหนัง โดยมีอาการ บวมแดง บริเวณผิวหนัง ผู้ป่วยมักไม่มีอาการปวด อาจมีหนองหรือน้ำเหลืองไหลออกจากบริเวณรอบท่อล้างไตทางช่องท้อง
2. Tunnel infection


การติดเชื้อที่เกิดลึกเข้าไปกว่าการติดเชื้อที่ผิวหนัง โดยเกิดที่เนื้อเยื่อรอบท่อล้างไตทางช่องท้อง อาจเกิดร่วมกับการติดเชื้อบริเวณผิวหนังหรือไม่ก็ได้ และอาจมีอาการเจ็บบริเวณที่วางท่อล้างไตทางช่องท้อง บวมแดงร้อนที่บริเวณดังกล่าว อาจมีลักษณะของฝีร่วมด้วย
3. Peritoneal dialysis related peritonitis ต้องเข้าได้กับลักษณะทางคลินิก 2 ใน 3 ข้อ ดังนี้

1. มีอาการแสดงของการอักเสบของเยื่อบุช่องท้อง

2. น้ำยาล้างไตขุ่น 

3. ตรวจพบเชื้อโรคด้วยการย้อมสีแกรมหรือเพาะเชื้อขึ้น
การแยกผู้ป่วย (Isolation Precautions) 


Isolation Precautions  หมายถึง  การปฏิบัติเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจุลชีพจากผู้ป่วย ผู้ติดเชื้อหรือผู้ที่มีเชื้ออยู่แต่ไม่ปรากฏอาการ  (Carrier หรือ colonized)  ไปสู่บุคลากรหรือญาติ หรือ บุคคลในครอบครัวของผู้ป่วย วิธีการที่มีความเป็นไปมากที่สุด คือ การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากแหล่งโรค ซึ่งอาจทำได้หลายวิธี ได้แก่ การแยกผู้ป่วย การล้างมือ การทำลายเชื้อบนอุปกรณ์การแพทย์ด้วยวิธีการที่เหมาะสม เป็นต้น

Isolation Precautions  หมายถึง การแยกผู้ป่วยให้อยู่ในห้องแยก การใช้ผ้าปิดปากและจมูก การใช้เสื้อคลุม การสวมถุงมือ การล้างมือ การปฏิบัติตามหลัก  Isolation Precautions   มีวิธีการปฏิบัติตั้งแต่มากที่สุดถึงน้อยที่สุดขึ้นอยู่กับวิธีการแพร่กระจายของเชื้อแต่ละชนิด โดยทั่วไปการแยกผู้ป่วยอย่างเหมาะสม เมื่อสงสัยว่าผู้ป่วยเป็นโรคติดต่อ จะก่อให้เกิดผลดีต่อผู้ป่วยและญาติ

หลักในการแยกผู้ป่วย ควรพิจารณาว่าผู้ป่วยเป็นโรคติดเชื้อใด มีความจำเป็นต้องแยกผู้ป่วยหรือไม่ วิธีการแพร่กระจายของเชื้อ รวมทั้งพาหะหรือสิ่งที่อาจนำเชื้อสู่ผู้อื่น เนื่องจากเชื้อแต่ละชนิดมีวิธีการแพร่กระจายหรือวิธีการติดต่อ มีธรรมชาติและรังโรคแตกต่างกัน การเลือกวิธีการแยกผู้ป่วยอย่างถูกต้องเหมาะสม จะช่วยให้การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค สหรัฐอเมริกา (Centers of Disease Control and Prevention) และ The Hospital Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC) ได้แบ่งวิธีการปฏิบัติในการแยกผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ
1. Standard Precautions เป็นการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยทุกราย ไม่ว่าผู้ป่วยจะมีการติด
เชื้อหรือไม่ หรือได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคใด Standard Precautions เกิดขึ้นจากการนำแนวทางการปฏิบัติของ Universal Precautions ซึ่งเป็นการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากเลือดและการคัดหลั่งของร่างกาย และ Body Substance Isolation มาใช้กับผู้ป่วยทุกราย Standard Precautions ใช้กับเลือด สารน้ำของร่างกาย สารคัดหลั่งทุกชนิด อุจจาระ ปัสสาวะ ผิวหนังที่มีบาดแผลและเยื่อบุของร่างกาย (mucous membrane)

2. Transmission-Based Precautions ใช้ในกรณีที่ทราบว่าผู้ป่วยเป็นโรคใด หรือสงสัยว่า
ผู้ป่วยมีการติดเชื้อหรือมีเชื้อเจริญอยู่ตามร่างกายของผู้ป่วย ซึ่งเชื้อสามารถแพร่กระจายทางอากาศทางฝอยละอองน้ำมูกน้ำลายหรือโดยการสัมผัส ผู้ป่วยที่ติดเชื้อหรือสงสัยว่าติดเชื้อที่สามารถแพร่กระจายได้ง่าย หรือเป็นเชื้อที่ก่อให้เกิดปัญหารุนแรง ควรได้รับการดูแลโดยใช้ Standard Precautions ร่วมกับ Transmission-Based Precautions เพื่อตัดหนทางการแพร่กระจายเชื้อ

      Transmission-Based Precautions แบ่งออกได้เป็น 3 วิธี คือ
2.1 Airborne Precaution มีวัตถุประสงค์เพื่อลดแพร่กระจายของเชื้อทางอากาศ
ซึ่งเกิดจากฝอยละอองน้ำมูกน้ำลายที่มีขนาดเล็ก ซึ่งล่องลอยอยู่ในอากาศเป็นเวลานาน หรือฝุ่นละอองที่มีเชื้อโรคอยู่ ผู้ที่อยู่ภายในห้องเดียวกัน อยู่ในบริเวณใกล้เคียงหรืออยู่ไกลออกไปอาจสุดหายใจเอาเชื้อที่มีอยู่เหล่านี้เข้าไป ทำให้เกิดการติดเชื้อได้ Airborne Precautions ในผู้ป่วยที่ทราบว่าสามารถ
2.2 Droplet Precautions เป็นการปฏิบัติเพื่อป้องกันการแพร่กระจาย เชื้อจากฝอย ละอองน้ำมูกและน้ำลาย การสัมผัสเชื้อบริเวณเยื้อบุตา ฝอยละอองน้ำมูกน้ำลายนี้เกิดจากผู้ป่วยที่มีเชื้อโรคอยู่หรือเกิดขึ้นขณะมีการดูดเสมหะ  การแพร่กระจายเชื้อโดยวิธีนี้เกิดจากการสัมผัสใกล้ชิดระหว่างแหล่งโรคกับผู้สัมผัส  ทั้งนี้เนื่องจากฝอยละอองมีขนาดใหญ่ จึงลอยอยู่ในอากาศได้ไม่นาน และมักลอยอยู่ภายในระยะทางไม่เกิน 3 ฟุตจากแหล่งโรค droplet Precautions ใช้กับผู้ป่วยหรือผู้ที่สงสัยว่าติดเชื้อที่แพร่กระจายทางฝอยละอองน้ำมูกน้ำลาย
2.3 Contact Precautions เป็นการปฏิบัติเพื่อละการแพร่กระจายเชื้อซึ่งเกิดจากการสัมผัสทั้งทางตรง และทางอ้อม การแพร่กระจายเชื้อจากการสัมผัสทางตรง ได้แก่ การสัมผัสผิวหนังที่มีบาดแผล การแพร่กระจายเชื้อจากบุคลากรหรือญาติที่เป็นพาหะไปสู่ผู้ป่วยขณะพลิกตัวให้ผู้ป่วย การสัมผัสทางอ้อมเกิดจากการสัมผัสสิ่งของเครื่องใช้ที่แปดเปื้อนเชื้อ
       แนวปฏิบัติในการใช้อุปกรณ์ป้องกัน
1. ควรสวมถุงมือ และอุปกรณ์ป้องกันอื่น ๆ เมื่อคาดว่าอาจสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง หรือสิ่งขับถ่ายจากร่างกายผู้ป่วย
2. ควรสวมถุงมือเมื่อจะให้สารน้ำทางหลอดเลือดแก่ผู้ป่วยที่ไม่ให้ความร่วมมือ หรือเมื่อทำแผลที่มี discharge ซึมมาก
3. ควรสวมผ้าปิดปากและจมูก เมื่อให้การดูแลผู้ป่วยที่มีอาการไอมาก ผู้ป่วยที่เป็นวัณโรคระยะแพร่เชื้อ ผู้ป่วยเป็นไข้หวัดใหญ่ หัดเยอรมัน หัด สุกใส หรือไอกรน
4. ควรสวมเสื้อคลุมเมื่อคาดว่าเสื้อผ้าอาจเปรอะเปื้อนเลือด สารคัดหลั่งจากร่างกายผู้ป่วย
5. ควรสวมถุงมือยางอย่างหนา เมื่อล้างอุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้กับผู้ป่วย เมื่อทำความสะอาดบริเวณที่เปรอะเปื้อนเลือด สารคัดหลั่งหรือสิ่งขับถ่ายจากร่างกายผู้ป่วย
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
      มูลฝอยที่เกิดจากการรักษาพยาบาลผู้ป่วย ควรมีการจัดการอย่างถูกต้องเพื่อมิให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อสู่สิ่งแวดล้อม บุคลากรควรให้ความรู้แก่ญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อผูกปากถุงให้มิดชิดก่อนนำไปเผา สารคัดหลั่งที่ออกจากร่างกายผู้ป่วย เทลงในซักโครกด้วยความระมัดระวังมิให้เกิดการกระเด็นหลังจากนั้นทำความสะอาดซักโครก  มูลฝอยติดเชื้อที่ไม่สามารถเผาได้ เช่น เข็มหรือของมีคมที่ใช้กับผู้ป่วยควรทิ้งในภาชนะที่แข็ง มีฝาปิด ควรทำไปฝัง
การควบคุมสิ่งแวดล้อม
      สิ่งแวดล้อมเป็นองค์ประกอบสำคัญองค์ประกอบหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อ สิ่งแวดล้อมอาจเป็นสาเหตุโดยตรงที่ทำให้ผู้ป่วยเกิดการติดเชื้อจากเชื้อที่มีอยู่ในสิ่งแวดล้อม  หรือ สิ่งแวดล้อมอาจส่งเสริมให้เชื้อจุลชีพเพิ่มจำนวน  และแพร่กระจายสู่ผู้ป่วยได้ นอกจากนี้สิ่งแวดล้อมยังส่งผลต่อผู้ป่วยทั้งร่างกายและจิตใจ การควบคุมสิ่งแวดล้อมควรดำเนินการเกี่ยวกับการรักษาความสะอาด การระบายอากาศ การจัดให้แสงสว่างได้ทั่วถึง การกำจัดแมลงและสัตว์นำโรค รวมทั้งการดูแลสัตว์เลี้ยงภายในบ้านเพื่อลดความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อภายในบ้าน  บุคลากรควรประเมินสภาพแวดล้อมของผู้ป่วยรวมทั้งพฤติกรรมของญาติผู้ที่จะให้การดูแลผู้ป่วยใกล้ชิดเกี่ยวกับ สุขวิทยาส่วนบุคคล การล้างมือ การทำความสะอาดสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน การจัดการมูลฝอยที่เปรอะเปื้อนเลือด สารคัดหลั่ง สิ่งขับถ่ายจากร่างกายผู้ป่วย เพื่อให้สามารถให้คำแนะนำเพื่อให้มีการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมให้ดีขึ้น
การป้องกันการติดเชื้อจากการสอดใส่อุปกรณ์การแพทย์
     ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาที่บ้านมีทั้งผู้ป่วยที่ได้รับสารน้ำ  สารอาหารรวมทั้งยาด้านจุลชีพทางหลอดเลือด  ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ ได้รับการสวนคาสายสวนปัสสาวะ ได้รับการล้างไตที่บ้าน ได้รับการให้อาหารทางสายยาง หรือได้รับการทำแผล แม้ว่าการสอดใส่อุปกรณ์ต่าง ๆ เข้าสู่ร่างกายจะเป็นสิ่งที่มีความจำเป็นและสามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น มีความสุขสบายขึ้น แต่หากการสอดใส่อุปกรณ์มีความผิดพลาดหรือมีการละเมิดเทคนิคปลอดเชื้อ อาจทำให้ผู้ป่วยได้รับอันตรายเกิดการติดเชื้อ ทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ จากการศึกษาพบว่า การติดเชื้อที่กระแสโลหิตในผู้ป่วยที่รักษาที่บ้านเกี่ยวข้องกับการสอดใส่สายสวนทางหลอดเลือด ซึ่งการติดเชื้อที่เกิดขึ้นมักพบว่า ผู้ป่วยเกิด sepsis หรือมีไข้ โดยไม่มีอาการเฉพาะที่ปรากฏให้เห็น ผู้ป่วยที่ได้รับการทำ continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) พบว่า ประมาณร้อยละ 50 เกิดการติดเชื่อในช่วงปีแรก การเกิด peritonitis เป็นปัญหาสำคัญที่ทำให้การ CAPD ล้มเหลว ประมาณร้อยละ 70 ของเชื้อแบคทีเรียที่ทำให้เกิดการติดเชื้อในช่องท้อง เกิดจากเชื้อแบคทีเรียกรัมบวก โดยเฉพาะเชื้อ Coagulase – negative staphylococci และเชื้อ Staphylococcus aureus ซึ่งชี้ให้เห็นว่าเชื้อประจำถิ่นที่ผิวหนังมีผลทำให้เกิดปัญหาการติดเชื้อได้ ในการป้องกันการติดเชื้อที่เกิดขึ้น บุคลากรควรมีข้อมูลที่แสดงขนาดปัญหา และสาเหตุที่ทำให้เกิดการติดเชื้อ เพื่อกำหนดแนวทางการป้องกันได้อย่างเหมาะสม และเฝ้าระวังการติดเชื้อเพื่อประเมินความสำเร็จของการป้องกัน
การติดเชื้อที่สำคัญที่พบได้ในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน คือ การพบเชื้อแบคทีเรียในกระแสโลหิต (Bacteremia) จากการใส่สายสวนหลอดเลือด การติดเชื้อที่ระบบทางเดินปัสสาวะจากการสวนคาสายสวนปัสสาวะ การเกิดปอดอักเสบซึ่งเกี่ยวข้องกับการใส่สายให้อาหารทางจมูก การใส่ท่อช่วยหายใจ การเกิด peritonitis จากการทำ peritoneal dialysis 


    ในการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ควรทำความสะอาดบริเวณที่ใส่ท่อช่วยหายใจอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง ท่อช่วยหายใจควรทำความสะอาดโดยใช้ไม้พันสำลีชุบ 3% ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซค์เช็ด ผ้าก็อซที่ใช้รองบริเวณที่ใส่ท่อช่วยหายใจและเชือกที่ใช้ผูกท่อช่วยหายใจ ท่อช่วยหายใจชั้นในควรล้างทำความสะอาด และต้มในน้ำเดือด การดูดเสมหะใช้เทคนิคสะอาด สายที่ใช้ดูดเสมหะอาจใช้ได้นาน 8 ชั่วโมง

    น้ำที่ใช้ใส่ใน humidifier หรือ nebulizer ควรใช้น้ำกลั่นปราศจากเชื้อ หรือน้ำต้มสุกใหม่และควรเททิ้งทุก 24 ชั่วโมง

    เพื่อป้องกันการสำลัก ซึ่งอาจทำให้ผู้ป่วยเกิดปอดอักเสบได้ ควรตรวจดูว่าสายให้อาหารอยู่ที่กระเพาะอาหาร และขณะให้อาหารเหลวควรให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่ศีรษะสูง และให้อยู่ในลักษณะนี้ประมาณ 1 ชั่วโมง หลักให้อาหารทางสายยางเรียบร้อยแล้ว อาหารเหลวที่เตรียมที่บ้านไม่ควรนานเกิน 8 ชั่วโมง การดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื่อเอชไอวีที่บ้าน ควรเน้นการล้างมือ การสวมถุงมือและการจัดการมูลฝอยติดเชื้อและของมีคม การทำความสะอาดบริเวณที่เปื้อนเลือดและสารคัดหลั่ง
การป้องกันการติดเชื้อวัณโรค

    ผู้ที่ให้การดูแลผู้ป่วยวัณโรคมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่งขณะที่ผู้ป่วยอยู่ในระยะแพร่เชื้อ บุคลากรและญาติของผู้ป่วยควรสวมอุปกรณ์ป้องกันที่สามารถป้องกันเชื้อวัณโรคได้ขณะให้การดูและผู้ป่วย และควรแนะนำให้ผู้ป่วยปิดปากและจมูกเวลาไอจามทุกครั้ง บ้วนเสมหะในภาชนะที่จัดไว้ ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาครบถ้วนตามคำสั่งการรักษาของแพทย์อย่างเคร่งครัด ให้กำลังใจผู้ป่วย จัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านให้มีแสงสว่างได้ทั่วถึง มีการระบายอากาศดีแสงอาทิตย์สามารถทำลายเชื้อวัณโรค การนำสิ่งของเครื่องใช้ของผู้ป่วยไปผึ่งแดดจึงเป็นวิธีที่สะดวกที่สุดในการทำลายเชื้อวัณโรค หากญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยมีอาการสงสัยว่าอาจเป็นวัณโรค เช่น มีไข้ต่ำ ๆ อ่อนเพลีย เป็นๆ หาย ๆ ไอแห้ง ๆ ต่อมามีเสมหะ น้ำหนักลด มีเหงื่อออกในเวลากลางคืน ควรไปพบแพทย์เพื่อตรวจวินิจฉัย

    การดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่บ้าน ควรให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ครอบครัวและผู้ให้การดูแลผู้ป่วยเกี่ยวกับ
1.  ความสำคัญของการได้รับยาครบตามคำสั่งการรักษา วิธีการรับประทานยา การสังเกตอาการจากผลข้างเคียงของยา
2. การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล
3. การแพร่กระจายเชื้อวัณโรค และวิธีป้องกัน ได้แก่ การปิดปากจมูกเวลาไอจาม การบ้วนเสมหะในภาชนะที่จัดไว้ การล้างมือ
4. การดูแลสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน เน้นการถ่ายเทอากาศ การเปิดหน้าต่างให้แสงแดดส่องเข้าภายในบ้าน
5. การเก็บเสมหะส่งตรวจ
การป้องกันอุบัติเหตุขณะให้การพยาบาลผู้ป่วย
ในขณะที่ให้การดูแลผู้ป่วย บุคลากรรวมทั้งญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยอาจได้รับอุบัติเหตุจากการถูกเข็มหรือของมีคมที่ใช้กับผู้ป่วยทิ่มแทง หรือสารน้ำ การคัดหลั่งจากร่างกายผู้ป่วยกระเด็นเข้าตา จมูก ปาก บุคลากรควรให้ความรู้แก่ญาติหรือผู้ที่ให้การดูแลผู้ป่วยให้ทราบวิธีการในการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ โดยปฏิบัติดังนี้
1. ขณะให้การพยาบาลผู้ป่วยควรระมัดระวังการสัมผัสเลือด และสารคัดหลั่งจากร่างกาย ผู้ป่วยควรสวมถุงมือก่อนการสัมผัส หากมือมีบาดแผลควรใช้พลาสเตอร์ปิดแผลให้มิดชิด
2. ระมัดระวังการถูกเข็มหรือของมีคมที่ใช้กับผู้ป่วยทิ่มแทงหรือบาด
3. ทิ้งเข็มของมีคมในภาชนะที่กันการทิ่มทะลุได้ และนำไปกำจัดอย่างเหมาะสม
การดูแลสุขภาพบุคลากรและผู้ให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน
ผู้ให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้านและญาติของผู้ป่วยมีโอกาสรับเชื้อจากผู้ป่วยขณะดูแลผู้ป่วยจากสิ่งของเครื่องใช้ของผู้ป่วยและจากอุปกรณ์การแพทย์หากขาดความรู้ในการป้องกัน หรือบุคลากรหรือญาติเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อ ทำให้เชื้อแพร่กระจายสู่ผู้ป่วยได้ การดูแลสุขภาพผู้ให้การดูแลผู้ป่วยจึงเป็นกิจกรรมหนึ่งที่มีความสำคัญในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วย วัตถุประสงค์สำคัญในการดูแลสุขภาพผู้ให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน คือ การส่งเสริมสุขภาพให้เข็งแรง เพื่อสามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ค้นหาปัจจัยที่ทำให้บุคลกรหรือผู้ดูแลผู้ป่วยเสี่ยงต่อการติดเชื้อและเพื่อให้การดูแลญาติที่มีปัญหาการเจ็บป่วยได้อย่างเหมาะสม กิจกรรมที่ควรดำเนินการ ได้แก่ การประเมินสุขภาพของญาติผู้ที่จะให้การดูแลผู้ป่วย ว่ามีความสมบูรณ์แข็งแรงเพียงใดมีโรคหรือภาวะความเจ็บป่วยที่อาจส่งผลให้ได้รับอันตรายขณะให้การดูแลผู้ป่วย หรือไม่ ความรู้ของญาติในการดูแลผู้ป่วย การป้องกันการติดเชื้อและการได้รับวัคซีนป้องกันโรค

    การป้องกันการติดเชื้อเป็นกิจกรรมที่มีความจำเป็นในการดูแลสุขภาพที่บ้านไม่ยิ่งหย่อนไปกว่าการให้การพยาบาลผู้ป่วย บุคลากรที่เกี่ยวข้องควรให้ความสำคัญและมีการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อตลอดระยะเวลาที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้านควบคู่ไปกับการให้การพยาบาลผู้ป่วย รวมทั้งควรให้ความรู้แก่ญาติในการป้องกันการติดเชื้ออย่างถูกต้อง เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติปลอดภัย ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการพยาบาล
Flow Chart  การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล
                                     





















เอกสารอ้างอิง
1.  สมหวัง  ด่านชัยวิจิตร. วิธีปฏิบัติเพื่อป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล. สมหวัง  ด่านชัยวิจิตร.      บรรณาธิการ. พิมพ์ครั้งที่ 1 กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์อักษรสมัย.2548.
2. อะเคื้อ  อุณหเลขกะ. ความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล. พิมพ์ครั้งที่ 5,  เชียงใหม่ :

    โรงพิมพ์มิ่งเมือง. 2547.
3.  อะเคื้อ  อุณหเลขกะ. การติดเชื้อในโรงพยาบาล : ระบาดวิทยาและการป้องกัน. พิมพ์ครั้งที่ 4, เชียงใหม่ :      โรงพิมพ์มิ่งเมือง.  2551.

4.  สำนักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์. แนวปฏิบัติของสถานพยาบาลในการให้บริการ
     ป้องกันการติดเชื้อจากการสัมผัส. พิมพ์ครั้งที่ 1, กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จำกัด. 2552.
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การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อ








ผู้ป่วยทุกราย





Standard Precautions





ทราบว่าผู้ป่วยสามารถแพร่กระจายเชื้อทางใด





เสมหะ  น้ำมูก น้ำลาย





อากาศ





สัมผัส





Droplet 


Precautions





Contact 


Precautions





Airborne 


Precautions





 เจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่ :  ใส่ถุงมือ, เสื้อคลุม                        


 ผู้ป่วย :  แยกของใช้ ระวังการสัมผัส ไม่ให้แพร่กระจายเชื้อสู่สิ่งแวดล้อม                                                                                            








 เจ้าหน้าที่ :  ใส่ Mask  ธรรมดา


 ผู้ป่วย :  ใส่ Mask ธรรมดา                                       





เจ้าหน้าที่ :  ใส่ Mask N95  


 ผู้ป่วย :  ใส่ Mask ธรรมดา                                       
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ชื่อชุดอุปกรณ์  :  ชุดทำแผล


วันทำให้ปราศจากเชื้อ :  1 มิถุนายน 2567


วันหมดอายุ  :  7 มิถุนายน 2567


ชื่อผู้เตรียมห่ออุปกรณ์  :  นายสะอาด   หมดจด


ชื่อหน่วยงาน :  สถานีอนามัย…………..








อุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ 


ทางการแพทย์ จำแนกตามความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ








Intermediate items








Non-critical items








Critical items








Cleaning


(ทำความสะอาด)





Disinfection


(ทำลายเชื้อ)





Sterilization


(ทำให้ปราศจากเชื้อ)





แก๊ส


(ใช้อุปกรณ์ที่ทนร้อนไม่ได้)





Dry heat


(แก้ว ขี้ผึ้ง แป้ง น้ำมัน)





น้ำยาทำลายเชื้อระดับกลาง





Steam


(ประหยัด ทำลาย  spore)





วิธีการทางเคมี





Steam


(ประหยัด ทำลาย  spore)





สารทำความสะอาด





น้ำยาทำลายเชื้อระดับสูง





มูลฝอยติดเชื้อ





คัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ ณ แหล่งกำเนิด

















มูลฝอยไม่มีคม




















มูลฝอยมีคม


ได้แก่  เข็ม   และ ใบมีดผ่าตัด

















เลือด น้ำเหลือง หนอง ปัสสาวะ  อุจจาระ  สารคัดหลั่ง  


และสารน้ำที่ได้จากการ


ทำหัตถการ

















Syringe , สายน้ำเกลือ, ถุงมือเปื้อนเลือด, ถุงมือขาด, หมวก, Mask, ไหมเย็บ ,ขวดวัคซีน,  สำลี ผ้าก๊อส ผ้าที่เปื้อนเลือด/ สารคัดหลั่ง  ฯลฯ

















ภาชนะที่แข็งแรงทนต่อการแทงทะลุและการกัดกร่อนของสารเคมี เช่น พลาสติกแข็งหรือโลหะ มีฝาปิดมิดชิด

















บ่อเกรอะ


ของ รพ.สต.








บรรจุไม่เกิน 3 ใน 4 ของภาชนะบรรจุ


ติดป้าย "ของมีคมติดเชื้อ" ให้เห็นชัดเจน


พร้อมเขียนชื่อ รพ.สต.














ถุงพลาสติกสีแดงทึบแสง ที่ทนต่อสารเคมีและการรับน้ำหนัก ไม่รั่วซึมและฉีกขาดง่าย




















เก็บรวบรวม 


"ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ" 














บรรจุไม่เกิน 2 ใน 3 ของถุง แล้วใช้เชือกมัดให้แน่น




















รับขยะโดยโรงพยาบาลสามเงา


อาทิตย์ละ 2 ครั้ง  














บริษัทเอกชนรับมูลฝอย


ติดเชื้อไปกำจัดต่อไป
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