งานพัฒนาคุณภาพบริการ       หอผู้ป่วย ICU ศัลยกรรม
เรื่อง การพัฒนาการเฝ้าระวังการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ
เป้าหมาย อัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ < 25:1000 วันใส่
	การติดเชื้อ VAP ปีงบประมาณ
	อัตราการติดเชื้อ : 1000 วันใส่

	ปี 2547
	36.85

	ปี 2548
	23.34

	ปี 2549 ( เดือน ต.ค.48- ก.พ.49 )
	21.34


ผลการวิเคราะห์
	           ปัญหา
	                                     การวางแผน
	             การประเมินผล 

	1. จากบุคลากรทางการแพทย์
1.1  เทคนิคการพยาบาลยังไม่ถูกต้อง
· ไม่ล้างมือก่อนและหลังให้การพยาบาล
-      ล้างมือไม่ถูกต้อง ไม่ครบขั้นตอน
( ทดสอบการล้างมือ ครั้งที่ 1 เดือนมกราคม 49 เจ้าหน้าทุกคนภายในหอผู้ป่วยปฏิบัติ ถูกต้อง 86.66% )
	· รณรงค์เรื่องการล้างมือภายในหอผู้ป่วย เมื่อให้การพยาบาลทุกครั้ง
· ทดสอบและสุ่มตรวจการล้างมือ 6 ขั้นตอนกับเจ้าหน้าที่ทุกคนในหอผู้ป่วย ทุกเดือน
· ติดป้ายขั้นตอนการล้างมือบริเวณที่ล้างมือ
· หัวหน้าเวรเป็นผู้ควบคุมให้เจ้าหน้าที่ในเวรนั้น ๆ  ล้างมืออย่างถูกวิธี  โดยเคร่งครัด
	· ประเมินการล้างมือ เดือนมีนาคม 49   เจ้าหน้าที่ล้างมือถูกต้อง 6 ขั้นตอน 100%

·  มีการติดป้ายการล้างมือ 6 ขั้นตอนครบทุกพื้นที่

	1.2 เทคนิคการดูดเสมหะไม่ถูกต้อง
· ไม่ผูก MASK 

· ไม่ดูดเสมหะในปากก่อนในท่อหายใจ
· ไม่เปลี่ยนสายหลังดูดเสมหะในท่อ
· ไม่ยึดหลัก Aseptic technique

( จากการประเมิน)


	· จัดทำแนวทางการดูแลผู้ป่วยเฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ( มีนาคม 49)

· จัดทำโครงการ “การทำความสะอาดปากและฟันลดการติดเชื้อ “ เปลี่ยนจากการทำความสะอาดด้วยสำลีเป็นการแปรงฟันวันละ 2 ครั้ง (มกราคม49)

· จัดทำแนวทางการดูดเสมหะในหอผู้ป่วย ไว้ที่เตียงทุกเตียง  โดยเน้นให้  เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องปฏิบัติตาม
· จัดทำแบบ( check list )ประเมินวิธีการดูดเสมหะของเจ้าหน้าที่( กำลังดำเนินการ)

· มีการสุ่มตรวจโดย  ICWN  ทุกเดือน
	-     จำนวนการติดเชื้อ  VAP  ลดลง

	1.3 จาก Aspirate

- เดิมไม่มีการวัด Pressure cuff ใช้ Minimal leak cuff ( ได้เครื่องวัดเดือนมีนาคม 49) 
	· จัดท่าให้นอนศีรษะสูง  30 องศา  ยกเว้นในผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลัง
· มีการวัด Pressure cuff ทุกเวร ป้องกันการสำลัก ( มีนาคม49)

· ประเมินเสมหะโดยการฟังปอดและดูดเสมหะก่อนการ Feed ทุกครั้ง
· หลีกเลี่ยงการดูดเสมหะขณะและหลังfeed 2 ชั่วโมง
· ตรวจสอบปลายสาย NG ให้อยู่ในกระเพาะอาหารทุกคiรั้ง ก่อน feed

· งด Feed ถ้า Content เกิน 50  ml
	· อัตรา VAP ลดลง 
· ไม่มี Aspiration Pneumonia

	2. ผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานาน
- ระยะเวลาการใส่เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานาน

	· จัดทำแผนการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วย Head injury ( กำลังดำเนินการจัดทำ ยังไม่ได้ลงสู่การปฏิบัติ )
	- รอดำเนินการ


                         แบบประเมินความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
ชื่อ-สกุล…………………………………………อายุ…….ปี HN………………….AN………………..

การวินิจฉัย……………………………….วันที่รับ………………….

วันที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ……………………… วันที่เริ่มหย่าเครื่องช่วยหายใจ…………………GCS………….
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	1.
	Clinical factors

· โรคที่เข้ารับการรักษาคงที่หรือดีขึ้น
· มีภาวะสมดุลของ K

· มีภาวะสมดุลของ Na

· CxR ไม่มีภาวะผิดปกติ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Pulmonary gas exchange

· PaO2 ( 60mmHg เมื่อ FiO2 ( 0.4

· PH 7.35-7.45

· O2Sat > 90% เมื่อ FiO2  ( 0.4 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Pulmonary mechanics

· Spontaneous TV > 5ml / kg

· MV 5-12 lit / min

· Rapid shallow breathing index <105 ( Rate / TV L )
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Other   - Hct > 25%

· ไม่มีไข้สูง > 39องศา
· Effective cough

· Albumin > 2.5

· โรคที่เป็นอุปสรรคต่อการweanได้รับการแก้ไข
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.

2.

3.
	Termination of weaning

· Vital sign     - RR > 35 / min

· PR เพิ่มขึ้นจากเดิม 20 ครั้ง/นาที
· SBP เพิ่มหรือลดจากเดิม 20 mmHg

· Arrhythmia

Pulmonary mechanics  - TV < 5 ml/kg

· MV < 5 lit/min หรือ >12 lit/min

· RSBI > 105

ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                    แนวทางการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยที่บาดเจ็บศีรษะ

      ตัวชี้วัด   - ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ใส่เครื่องช่วยหายใจที่มี GCS > 9 คะแนน สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจ ได้ 80 %



แนวทางการปฏิบัติหย่าเครื่องช่วยหายใจ
1. ประเมินความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ โดยที่ยังไม่ต้องถอดเครื่องช่วยหายใจ ทุกเวรดึก
1.1 ผู้ป่วยต้องมีกำลังสำรองในการหายใจเพียงพอ โดย
· PaO2 ( 60mmHg เมื่อ FiO2 ( 0.4

· PH 7.35-7.45

· O2Sat > 90% เมื่อ FiO2  ( 0.4

· Spontaneous TV > 5ml / kg

· MV 5-12 lit / min

· Rapid shallow breathing index <105 ( Rate / TV L )
1.2 ไม่มีภาวะที่เพิ่ม Metabolic Demand คือ
· ไม่มีไข้สูง > 39องศา
· ภาวะซีด ค่าHct < 25%

1.3 ไม่มีภาวะทุพโภชนาการ ค่าอัลบูมิน < 2.5

1.4 ไม่มีการเปลี่ยนแปลงของระดับความรู้สึกตัว เช่น ซึมลง
1.5 มีความสมดุลของอิเลคโตรลัยท์
1.6 ผู้ป่วยไม่มีโรคที่เป็นอุปสรรคต่อการwean 
1.7 โรคที่เข้ารับการรักษาคงที่หรือดีขึ้น
2. การWeanผู้ป่วยที่On Volume Ventilator

2.1 ตั้งเครื่องMode A/C ปรับrate 14-16 ครั้ง/นาที
2.2 เริ่ม wean ตั้งเป็น SIMV rate 12 ครั้ง/นาที ,PS= 10
2.3 ลด rate ครั้งละ 2 ครั้ง/นาที ทุก 1 ชั่วโมง จนถึง rate 6 ,PS =10

2.4 ปรับMode CPAP PEEP = 5 , PS=10 จนครบ 2 ชั่วโมง
2.5 On T-piece 10 ลิตร/นาที ( O2 40% )นาน 2 ชั่วโมง
2.6 เจาะABG เมื่อ On T-piece 10 ลิตร/นาที ( O2 40% )นาน 30-45 นาที
2.7 ถ้าผู้ป่วยสามารถ Wean นาน 2 ชั่วโมง ได้พิจารณา แพทย์Off Tube

Criteria ที่แสดงว่าผู้ป่วยไม่สามารถหายใจได้เอง
· อัตราการหายใจ > 35 ครั้ง/นาที มากกว่า 5 นาที
· Sao2 < 90 นานกว่า30 วินาที
· อัตราการเต้นของหัวใจ มากกว่าหรือน้อยกว่า 20% นานกว่า 5 นาที
· ความดันโลหิตมากกว่า 180 mmHg หรือ ต่ำกว่า 90 mmHg
· ความรู้สึกตัวลดลง ง่วงซึม กระสับกระส่าย
· ผู้ป่วยรู้สึกไม่สบายเพิ่มขึ้น เหงื่อออกมาก
· กล้ามเนื้อ accessory ของการหายใจทำงานเพิ่มขึ้น และมี Thoracoabdominal paradox

· Work of breathing เพิ่ม
การแปลผลเมื่อผู้ป่วยสามารถผ่าน SBT เป็นเวลา 2 ชั่วโมง สามารถที่จะถอดท่อหายใจได้ปลอดภัย 80%

