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1. วัตถุประสงค์
     
ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโรคจากผู้ป่วยสู่บุคคลอื่น
2.  เป้าหมาย

บุคลากรที่เกี่ยวข้องสามารถปฏิบัติเพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อตามแนวทางการแพร่เชื้อของโรคติดเชื้อได้อย่างเหมาะสม 
3.  ขั้นตอนการปฏิบัติ
	กระบวนการ
	การปฏิบัติ

	การป้องกันและการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโรคจากการดูแลผู้ป่วย
	1.ปฏิบัติต่อผู้ป่วยทุกรายเหมือนกันโดยยึดหลักการ Standard Precautions

	
	2.สวมเครื่องป้องกันร่างกาย เมื่อมีข้อบ่งชี้ ตามหลักการของ Standard Precautions เพื่อการป้องกันการได้รับเชื้อและแพร่กระจายเชื้อ

	
	3.Transmission-based precautions จะใช้เพิ่มจาก Standard Precautions เมื่อผู้ป่วยมีโรคติดเชื้อที่แพร่เชื้อโดยวิธีการต่างๆ เช่น 

	
	· ใช้ Standard Precautions ร่วมกับ Airborne Precautions หากผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคหรือสงสัยว่าเป็นโรคที่จะสามารถแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ

	
	· ใช้ Standard Precautions ร่วมกับ Droplet Precautions หากผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคหรือสงสัยว่าจะเป็นโรคที่สามารถแพร่กระจายเชื้อทางละอองน้ำมูก น้ำลาย

	
	· ใช้ Standard Precautions ร่วมกับ Contact Precautions หากผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคหรือสงสัยว่าจะเป็นโรคที่สามารถแพร่กระจายเชื้อทางการสัมผัส

	Standard Precautons
	1.ใส่ถุงมือทุกครั้งที่คาดว่าจะมีการสัมผัสเลือด สารน้ำ หรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วย

	
	2.ล้างมือทุกครั้งหลังสัมผัสเลือด สารน้ำหรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วย

	
	3.ล้างมือทุกครั้งหลังถอดถุงมือ

	
	4.ใส่ผ้าปิดจมูก-ปากและแว่นป้องกันตาทุกครั้งที่คาดว่าจะมีการกระเด็นของเลือด สารน้ำหรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วยถูกบริเวณใบหน้า

	
	5.ใส่ผ้ากันเปื้อน (ยาง , พลาสติก) หรือรองเท้าบู๊ท ทุกครั้งที่คาดว่าจะมีการกระเด็นของเลือด สารน้ำสารคัดหลั่งของผู้ป่วยถูกบริเวณลำตัว เท้า

	Airborne Precautions เช่น โรควัณโรคระยะแพร่เชื้อ หัด อิสุกอิใส เป็นต้น
	1.ให้แยกผู้ป่วยไว้ในห้องแยกโรคตึกอายุรกรรม แบ่งเป็น modified AIIR 1 ห้อง และ cohort unit 1 ห้อง : 2 เตียง โดยปิดประตูทุกครั้งหลังเข้าหรือออกจากห้องผู้ป่วย

	
	2.ในกรณีที่ไม่มีห้องแยก จัดให้ผู้ป่วยติดเชื้อชนิดเดียวกันอยู่ในบริเวณเดียวกัน โดยให้จัดเตียงผู้ป่วยไว้บริเวณที่อาการถ่ายเทได้ดี เช่น ริมหน้าต่าง และควรจะอยู่ใต้ลม

	
	3.บุคลากรทางการแพทย์ที่จะเข้าไปในห้องผู้ป่วยหรือดูแลผู้ป่วยต้องใส่ผ้าปิดปาก-จมูก ชนิด N 95 และล้างมือแบบ hygienic handwashing หลังการเยี่ยม

	
	4.ผู้เข้าเยี่ยมผู้ป่วยต้องใส่ผ้าปิดปาก-จมูก ชนิดธรรมดา และล้างมือแบบ hygienic handwashing หลังการเยี่ยม

	
	5.ให้ผู้ป่วยใช้ผ้าหรือกระดาษปิดปาก-จมูกชนิดธรรมดาเวลาไอ จาม ตลอดเวลา  ยกเว้นเวลารับประทานอาหารและแปรงฟัน

	
	6.ถ้าต้องมีความจำเป็นในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกนอกห้องให้ผู้ป่วยใส่ผ้าปิดปาก-จมูก ชนิดธรรมดา และแจ้งให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบล่วงหน้า เช่น กรณีการเคลื่อนย้ายจากหอผู้ป่วยไปห้องเอกซเรย์

	Droplet Precautions เช่น โรคปอดบวม ไข้หวัดใหญ่ หัดเยอรมัน คอตีบ ไอกรน โรคซาส์ เป็นต้น
	1.ในกรณีที่มีห้องแยกให้แยกผู้ป่วยไว้ในห้องแยก และปิดประตูทุกครั้งหลังเข้าหรือออกจากห้องผู้ป่วย

	
	2.ในกรณีที่ไม่มีห้องแยก ให้จัดเตียงผู้ป่วยไว้ห่างกันไม่น้อยกว่า 3 ฟุต และมีอาการถ่ายเทได้ดีและจัดให้ผู้ป่วยโรคเดียวกันอยู่บริเวณเดียวกัน

	
	3.ผู้เข้าเยี่ยมและบุคลากรทางการแพทย์ที่จะเข้าไปในห้องผู้ป่วยหรือดูแลผู้ป่วย ต้องใส่ผ้าปิดปาก-จมูก ชนิดธรรมดา และล้างมือแบบ hygienic handwashing หลังการเยี่ยมผู้ป่วย

	
	4.ให้ผู้ป่วยใช้ผ้าหรือกระดาษปิดปาก-จมูกชนิดธรรมดา เวลาไอ จาม ตลอดเวลา ยกเว้นเวลารับประทานอาหารและแปรงฟัน

	
	5.ถ้าต้องมีความจำเป็นในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกนอกห้องให้ผู้ป่วยใส่ผ้าปิดปาก-จมูก ชนิดธรรมดา

	Contact Precautions เช่น HIV / Aids , เริม , แผลติดเชื้อ , การติดเชื้อดื้อยา MRSA , ตาแดง , โรคมือ , เท้า ปาก เป็นต้น
	1.ในกรณีที่ไม่มีห้องแยกให้จัดผู้ป่วยที่ติดเชื้อชนิดเดียวกันไว้บริเวณเดียวกัน

	
	2.สวมถุงมือทุกครั้งเมื่อจับต้องผู้ป่วย

	
	3.สวมเสื้อกาวน์ หากทำหัตถการที่อาจมีการกระเด็นของสารคัดหลั่งหรือสัมผัสผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด

	
	4.ล้างมือแบบ hygienic handwashing ทุกครั้งหลังถอดถุงมือ

	
	5.ผู้เข้าเยี่ยมให้ล้างมือแบบ hygienic handwashing หลังจากการเยี่ยมผู้ป่วย


4.  เครื่องชี้วัด

อุบัติการณ์การปฏิบัติเกี่ยวกับการแยกผู้ป่วยไม่ถูกต้อง 

5.  กำหนดแผนการประเมิน

สุ่มประเมินการแยกผู้ป่วยตามบริบทของแต่ละหน่วยงาน ทุก 6 เดือน 
6.  กำหนดแผนการประเมิน

สุ่มประเมินการแยกผู้ป่วยตามบริบทของแต่ละหน่วยงาน ทุก 6 เดือน 
�








