	โรงพยาบาลนายายอาม
	หน้าที่ : 1/2

	ระเบียบปฏิบัติเลขที่ : /
	ฉบับที่ :

	เรื่อง : การเฝ้าระวังและวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล
	วันที่ :

	แผนก : งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
	แผนกที่เกี่ยวข้อง: ทุกหน่วยงานของโรงพยาบาล 

	ผู้จัดทำ : คณะกรรมการIC
	ผู้อนุมัติ :

	วัตถุประสงค์:
- เพื่อเป็นแนวทางในการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
- เพื่อเป็นแนวทางในการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
เป้าหมาย :พยาบาลควบคุมป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล
คำจำกัดความ 
Healthcare associated infection :HAI, Nosocomial Infection: NI=การติดเชื้อซึ่งเป็นผลจากการที่ผู้รับบริการได้รับเชื้อจุลชีพขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งอาจเป็นเชื้อจุลชีพที่อยู่ในตัวผู้ป่วยเองหรือเป็นเชื้อจากภายนอกร่างกายผู้ป่วย โดยขณะที่ผู้ป่วยรับการรักษาในโรงพยาบาลไม่มีอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อหรือไม่ได้อยู่ในระยะฟักตัวของเชื้อมาก่อน มักจะปรากฏอาการของการติดเชื้อหลังเข้ารับการรักษา 48 ชั่วโมง 
Community acquired infection : CI = การติดเชื้อจากชุมชน  
กรณีที่ไม่ถือว่าเป็นการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
· Colonization การที่มีเชื้อจุลชีพเจริญแบ่งตัวได้อยู่บนผิวหนัง หรือในเนื้อเยื่อของร่างกาย แต่ไม่ทำให้เกิดอาการและไม่พบว่าร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ 
· Inflammation ปฏิกิริยาของเนื้อเยื่อร่างกายเมื่อได้รับบาดเจ็บหรือถูกกระตุ้นจากทางกายภาพ เคมี หรือชีวภาพ เช่นความร้อน ความเย็น ยาบางชนิดเข้าทางหลอดเลือด 
· Contamination การพบเชื้อที่อุปกรณ์ทางการแพทย์ อาหาร น้ำหรือยา หรือสิ่งแวดล้อม 
แนวทางปฏิบัติ
พบผู้ป่วยสงสัยว่ามีการติดเชื้อในโรงพยาบาล แจ้ง ICWN และ ICN ตามลำดับ และใช้เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลดังนี้ 


	ระเบียบปฏิบัติเลขที่ : /
	หน้าที่ : 2/2

	เรื่อง :แนวทางปฏิบัติการเก็บอุจจาระส่งตรวจ
	ฉบับที่ :

	เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเชื้อ 
1.ข้อมูลแสดงการติดเชื้อทางคลินิก ได้แก่อาการและอาการแสดง อุณหภูมิ สัญญาณชีพ ,ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่นผลเพาะเชื้อ ,CBC,Antigen,Antibody,ผลการวินิจฉัยอื่นๆ เช่น X-Ray เป็นต้น 
2.แพทย์วินิจฉัยว่าติดเชื้อจากการสังเกตเห็นขณะผ่าตัด,ส่องกล้อง,หรือจากการวินิจฉัยด้วยวิธีอื่นๆ และแพทย์ให้ยาต้านจุลชีพที่เหมาะสม แม้ไม่มีการวินิจฉัยอื่นสนับสนุนก็ถือว่าเป็นการติดเชื้อในโรงพยาบาลได้ 
3.ต้องไม่ใช่การติดเชื้อที่พบตั้งแต่แรกรับหรือกำลังอยู่ในระยะฟักตัวของโรค แต่อาจพบการติดเชื้อหลังจากกลับออกจากโรงพยาบาลไปปรากฏอาการที่บ้านก็ได้ 
4.การติดเชื้อของทารกแรกเกิดที่เป็นผลจากการคลอดผ่านทางช่องคลอดของมารดาถือว่าเป็นการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
5.การติดเชื้อตำแหน่งใหม่ที่ไม่ได้เป็นผลจากการติดเชื้อที่มีอยู่เดิม หรือการติดเชื้อตำแหน่งเดิมโดยเชื้อชนิดใหม่ถือว่าเป็นการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
6.การติดเชื้อของทารกแรกเกิดผ่านทางรกและแสดงอาการภายใน48 ชั่วโมงหลังคลอดไม่ใช่การติดเชื้อในโรงพยาบาล เช่น หัดเยอรมัน,ซิฟิลิส,HIV,Toxoplasmosis   
7.หากไม่แน่ใจว่าเป็นการติดเชื้อในโรงพยาบาลหรือจากชุมชน แต่เกิดอาการหลังAdmit 48 ชั่วโมงถือว่าเป็นการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
8.หากผู้ป่วยมีอาการติดเชื้อตั้งแต่แรกรับ พิจารณาว่าสัมพันธ์กับการรักษาตัวในโรงพยาบาลครั้งก่อนด้วยหรือไม่ 
เอกสารอ้างอิง :แนวทางการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล สำนักพัฒนาบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 



