	โรงพยาบาลนายายอาม
	หน้าที่ : 1/4

	ระเบียบปฏิบัติเลขที่ : /
	ฉบับที่ :

	เรื่อง : แนวทางการปฏิบัติผู้ป่วยไข้หวัดนก
	วันที่ :

	แผนก : งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
	แผนกที่เกี่ยวข้อง: งานผู้ป่วยใน

	ผู้จัดทำ : คณะกรรมการIC
	ผู้อนุมัติ :

	วัตถุประสงค์:
- เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยไข้หวัดนก  
- เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติเดียวกันของเจ้าหน้าที่ 
เป้าหมาย : 
คำจำกัดความ 
    นิยามไข้หวัดนกในคน เนื่องจากเป็นโรคใหม่จึงมีการปรับเปลี่ยนนิยามหลายครั้ง สำนักระบาดวิทยาจึง
กำหนดนิยาม แบ่งเป็น 3 ระดับดังนี้
 ผู้ป่วยที่สงสัย  (Suspect) ได้แก่ ผู้ที่มีอาการหรืออาการแสดงต่อไปนี้ 
 -ไข้ (อุณหภูมิกายมากกว่า 38 องศา)ร่วมกับ
 - อาการอย่างใดอย่างหนึ่งอันได้แก่ ปวดกล้ามเนื้อ, ไอ, หายใจผิดปกติ (หอบ, หายใจลําบาก) หรือ แพทย์วินิจฉัยสงสัยว่าเป็นปอดบวม หรือไข้หวัดใหญ่ ร่วมกับมี 
- ประวัติการสัมผัสสัตว์ปีกที่ป่วย/ตาย โดยตรงในระยะ 7 วันที​ผ่านมา สัมผัสผู้ป่วยปอดบวม ในช่วง 10 วันทีผ่านมา หรือมีการตายของสัตว์ปีกอย่างผิดปกติในหมู่บ้านที​อยู่อาศัยในรอบ 14 วันที​ผ่านมา
 ผู้ป่วยที​น่าจะเป็น (Probable)ได้แก่ ผู้ป่วยที่สงสัยตามนิยามข้างต้น ร่วมกับ
 - ผลตรวจเบื้องต้นพบวามีการติดเชื้อไข้หวัดใหญ่กลุ่ม A แต่ยังบอกไม่ได้ว่าเชื้อสายพันธุ์ของคน หรือสัตว์ปีก หรือ 
 - มีอาการระบบหายใจล้มเหลว หรือ
 - เสียชีวิต ผู้ป่วยยืนยัน (Confirm) ได้แก่ผู้ป่วยที สงสัยและผลการตรวจสุดท้ายพบเชื้อไข้หวัดใหญ่กลุ่ม A (H5) ซึ่งเป็นสายพันธุ์ของสัตว์ปีกด้วยวิธี PCR หรือการแพร่เชื้อ
    หมายเหตุ : ผู้ป่วยสงสัยหรือผู้ป่วยทีน่าจะเป็น หากมีผลการตรวจยืนยันพิสูจน์ได้ว่าเกิดจากเชื้อ สาเหตุ
อื่นๆ ให้จัดสถานะเป็นผู้ป่วยจําหน่ายออก (Exclude) การเปลี่ยนสถานะของผู้ป่วย : เนื่องจากข้อมูลผู้ป่วยที ได้รับรายงานเป็นข้อมูลปัจจุบันที ได้รับจาก โรงพยาบาลต่างๆ ในขณะแรกที ผู้ป่วยเข้ารับรักษาดังนั้น
เมื่อเวลาผ่านไปและผลการตรวจมีความชัดเจนมากขึ้น การจัดประเภทของผู้ป่วยก็อาจเปลี่ยนแปลงได้เป็นธรรมดา เช่น ผู้ป่วยทีสงสัยอาจเปลี่ยนสถานะเป็นผู้ป่วยที่น่าจะเป็น หรือผู้ป่วยทีน่าจะเป็นบางรายก็อาจ
เปลี่ยนสถานะเป็นจําหน่ายได้


	ระเบียบปฏิบัติเลขที่ : /
	หน้าที่ : 2/4

	เรื่อง : แนวทางการปฏิบัติผู้ป่วยไข้หวัดนก 
	ฉบับที่ :

	วิธีการติดเชื้อไข้หวัดนก H5N1 ในคน 

- แหล่งรังโรคคือสัตว์ปีก เช่น ไก่ เป็ด ห่าน นก ที่ติดเชื้อหรือป่วย 

- เชื้อไวรัสอยู่ในมูลสัตว์และสารคัดหลั่งจากตัวสัตว์ ซึ่งคงสภาพอยูในสิ่งแวดล้อมได้หลายวัน
 - คนติดเชื้อจากสัตว์โดย 

1. สัมผัสโดยตรงกับสัตว์ที่ป่วยหรือตาย
2. สัมผัสสิ่งแวดล้อมที่ปนเปื้อนเชื้อในพื้นที่ที่เกิดโรคระบาด
 


	ระเบียบปฏิบัติเลขที่ : /
	หน้าที่ : 3/4

	เรื่อง : แนวทางการปฏิบัติผู้ป่วยไข้หวัดนก
	ฉบับที่ :

	แนวทางการดำเนินงานคัดกรอง รักษา เฝ้าระวัง MERS,COV,Ebola,SARS,ไข้หวัดนก







	ระเบียบปฏิบัติเลขที่ : /
	หน้าที่ : 4/4

	เรื่อง : แนวทางการปฏิบัติผู้ป่วยไข้หวัดนก 
	ฉบับที่ :

	 เอกสารอ้างอิง :อะเคื้อ อุณหเลขกุล.(2545),  การติดเชื้อในโรงพยาบาล:ระบาดวิทยาและการป้องกัน.
                      พิมพ์ครั้งที่ 1 เชียงใหม่. โรงพิมพ์มิ่งเมือง. 



พนักงานห้องบัตรเปิด


สิทธิบัตรผู้ป่วย





ป่วยด้วยอาการไข้>38 องศา และมีอาการโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ 


เช่น ไอ เจ็บคอ มีน้ำมูก หายใจเร็ว เหนื่อย หอบ และมีประวัติข้อใดข้อหนึ่ง**





พยาบาลประจำจุดคัดกรอง


(OPD ,ER ) คัดกรองประวัติ 





ผู้ป่วย





เข้าข่าย


พยาบาลคัดกรอง,ER


1.ให้ผู้ป่วยใส่ Surgical mask นั่งบริเวณนั้น


2.แยกผู้ป่วยบริเวณนั้นเข้ามานั่งในเขตซักประวัติ


3.พยาบาลจุดtriage +PPE  เข้ามาแจ้งพยาบาลหน้าห้องตรวจเรื่องcaseสงสัยติดเชื้อ แล้วไปใส่PPEที่สำนักงานOPD


4.พยาบาลจุดtriage พร้อม full PPE ออกไปประเมินและซักประวัติผู้ป่วย 

















**หมายเหตุ


1.อาศัยหรือเดินทางหรือเป็นผู้สัมผัสของผู้ที่เดินทางจากประเทศแถบภูมิภาคตะวันออกกลาง,เกาหลี


2.เป็นบุคลลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยปอดบวม,หรือเจ้าหน้าที่ตรวจตัวอย่างจากระบบทางเดินหายใจ


3.ผู้ใกล้ชิด”ผู้ป่วยเข้าข่าย”หรือ”ผู้ป่วยยืนยัน”ไวรัสโคโรน่า สายพั่นธ์ใหม่ 2012


4.สัมผัสสัตว์ปีกโดยตรงในระยะ 7 วัน ก่อนวันเริ่มป่วยหรือมีการตายของสัตว์ปีกอย่างผิดปกติในหมู่บ้านทิอาศัยอยู่ในรอบ 14 วัน ก่อนวันเริ่มป่วย


5.อาศัยอยู่หรือเดินทางมาจากพื้นที่ที่พบผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ที่ระบาด


ในแม็กซิโก ในระยะ 7 วัน ก่อนเริ่มป่วย 








ผู้ช่วยเหลือคนไข้


1.ใส่ full PPEที่สำนักงาน OPD และออกไปเตรียมรถเข็น ดูแลสถานที่ด้านหน้าให้พร้อมย้ายผู้ป่วย








ไม่เข้าข่าย


ส่งตรวจตามแผนต่างๆ











แม่บ้านทำความสะอาดพื้นเมื่อผู้ป่วยเคลื่อนย้ายจากจุดนั้นๆไปแล้ว อุปกรณ์ที่ใช้เช็ดต้องทิ้งเลย (ใส่ถุงแดง)








แพทย์/พยาบาลถอดอุปกรณ์อย่างถูกต้อง ใส่ถุงแดง เปลี่ยนรองเท้า ออกจากห้องแยก





พยาบาลจากจุดTriageอยู่ช่วยแพทย์ตรวจในห้องแยกพร้อมทำการพยาบาลและtreatment/LABตามคำสั่งการรักษา และอยู่ดูแลผู้ป่วยต่อจนหมดเวร (พักห้องพิเศษ2)





พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้ นำรถนั่งไปล้างทำความสะอาด ถอดชุดPPEใส่ถุงแดง





แพทย์ไปที่IPD เพื่อใส่PPE และดูCXR  ที่IPD และพิจารณาให้ย้ายผู้ป่วยเข้าห้องแยก





พยาบาลผู้ช่วยเหลือคนไข้ย้ายผู้ป่วยไปห้องX-rayเพื่อ CXR และย้ายเข้าห้องแยก (โดยเอาอุกรณ์ที่ใช้กับผู้ป่วยไปแล้วเข้าไปด้วย)








ห้องX-rayจนท.ปิดแอร์  ใส่ชุดPPE ให้สัญญาณเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเข้าCXR





IPD เตียมห้องแยก เตรียมถุงแดงไว้ในห้อง Ante room เตรียมรองเท้า 2คู่ด้านนอกเพื่อให้แพทย์กับพยาบาล เตรียมรถเก็บLAB เมื่อพร้อมแจ้งห้องX-rayเพื่อย้ายผู้ป่วยเข้า








พยาบาลหน้าห้องตรวจ


หลังได้รับแจ้งจากพยาบาลจุดtriage ปฏิบัติดังนี้


1.โทรแจ้งงานบริหารเพื่อ  ประกาศแผน..N95...


2.แจ้งแพทย์ที่ห้องตรวจOPD


3.แจ้งX-ray  


4.แจ้งงานผู้ป่วยในเพื่อเตรียมห้องแยก


5.แจ้งจนท.ห้องLAB ให้เตรียมอุปกรณ์ไปIPD


6.แจ้งงานสอบสวนโรค(งานเวช)


7.Key Chest PA up right ใน Hosp-xp














