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	เรื่อง : การใช้ห้องแยกโรคติดเชื้อแรงดันลบ(ModifiedAIIR)
	วันที่ :

	แผนก : งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
	แผนกที่เกี่ยวข้อง: งานผู้ป่วยใน

	ผู้จัดทำ : คณะกรรมการIC
	ผู้อนุมัติ :

	วัตถุประสงค์:
- เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยห้องแยกโรคติดเชื้อความดันลบ  
- เพื่อเตรียมความพร้อมของห้องแยกโรค ให้พร้อมใช้
เป้าหมาย :ห้องแยกโรคติดเชื้อความดันลบ งานผู้ป่วยใน รพ.นายายอาม
คำจำกัดความ 
          ห้องแยกเดี่ยวประยุกต์  (MODIFY AIRBONE INFECTION ISOLATION ROOM )  หมายถึง ห้องผู้ป่วยพิเศษที่ได้รับการปรับปรุงเป็นห้องแยกโรคความดันลบเพื่อควบคุมไม่ให้เชื้อโรคในอากาศ
แพร่กระจายออกไปสู่สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล  
ภายในห้องประกอบด้วยห้อง Isolate และ Anteroom มีประตูระบบ Airlock พร้อมอุปกรณ์สำหรับ
ทิ้งชุดและวัตถุติดเชื้อ  
ภายในห้องมีความดันลบ  (Negative Pressure) ต่ำกว่าพื้นที่ข้างเคียงไม่น้อยกว่า 2.5 Pascal(0.01 นิ้วน้ำ)
ทิศทางการไหลของอากาศจากประตู Airlockไปสู่ผู้ป่วย (หรือ อากาศสะอาดมากไปสู่อากาศที่ติดเชื้อสกปรก)
มีการติดตั้งตัวกรอง HEPA filter สาหรับกรองอากาศที่หมุนเวียนในห้องและฆ่าเชื้อด้วยแสง UV
ก่อนที่จะปล่อยอากาศสะอาดสู่ภายนอก
มีอากาศไหลเวียนภายในห้อง 12 เท่าของปริมาตรห้องต่อชั่วโมง ( 12ACH )  
แนวทางปฏิบัติ
ขั้นตอนการรับบริการผู้ป่วยห้องแยก  
1.OPD หรือ ER ประสานงานในการAdmit ผู้ป่วยโดยการระบุโรคที่ต้องAdmit ซึ่งเป็นโรคที่
สามารถแพร่เชื้อได้ทางอากาศเช่น วัณโรคระยะแพร่เชื้อ สุกใส ไข้หวัดนก  พร้อมรอทางหอผู้ป่วย
ในแจ้งเวลาที่สามารถส่งผู้ป่วยมา Admit  
2.งานผู้ป่วยในเตรียมห้องตามขั้นตอน ใช้เวลาในการเปิดระบบ 15  นาที เตรียมอุปกรณ์ที่จำเป็นให้พร้อมใช้
การรับผู้ป่วยที่ Ward  
1.ประเมินอาการแรกรับผู้ป่วยโดยพยาบาล ประเมินการใช้อุปกรณ์ป้องกันของผู้ป่วยและญาติ  
2.ให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยและญาติ เรื่อง การใช้อุปกรณ์ป้องกัน การล้างมือ การแยกขยะและห้าม
เปิดหน้าต่างและประตูหลังห้อง  
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	3.บอกข้อจำกัดการเยี่ยมของญาติ ห้ามเด็กอายุน้อยกว่า 12 ปีเข้าเยี่ยม ญาติมาเยี่ยมต้องติดต่อเจ้าหน้าที่ก่อนเข้าเยี่ยมทุกครั้ง  
   ขั้นตอนการจัดการห้องหลังจำหน่ายผู้ป่วย  
1.เปิดระบบทิ้งต่อเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 35 นาที (อัตราการระบายอากาศ 12ACH สามารถระบายอากาศที่ปนเปื้อนออกได้ 99.9% .ในเวลา 35 นาที) ปิดระบบควบคุมตามลำดับ ปิดแอร์  เปิดประตูทุกบานทิ้งไว้พร้อมแจ้งพนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้ ให้จัดเก็บอุปกรณ์ จัดการผ้าและขยะติดเชื้อ 
2.ทำความสะอาดเตียง เบาะ ตู้ข้างเตียง ด้วยน้ำผสมผงซักฟอก เช็ดตามด้วย70%Alcohol  

3.พยาบาลตรวจสอบความเรียบร้อย ปิดห้อง  
การทดสอบห้อง สิ่งที่ต้องตรวจสอบและบันทึก  
จุดควบคุมระบบ 
•
ดูปุ่มไฟแสดงการทำงานปุ่มไฟต้องสว่าง 
•
ได้ยินเสียงเครื่องระบบควบคุมการทำงานดังขึ้น 
•
ดูเกย์วัดความดันบรรยากาศห้อง Ante room อยู่ระหว่าง0.02-0.04 นิ้วน้ำ 
•
 ความดันบรรยากาศห้อง Isolate room อยู่ระหว่าง 0.04-0.06  นิ้วน้ำ  
•
 ความดันบรรยากาศห้อง Ante room กับ Isolate room จะต้องห่างกันไม่น้อยกว่า 0.1 นิ้วน้ำ 
ห้อง Ante room  

•
เครื่องปรับอากาศ ควบคุมอุณหภูมิห้องที่ 19 องศา 
• สังเกตช่องเดิมอากาศเข้า ฝาต้องเปิด 
   •อุปกรณ์ที่จำเป็น น้ายาล้างมือ ระบุวันหมดอายุ หน้ากาก ถุงมือ ถังผ้าติดเชื้อในกรณีโรคไข้หวัดนก ไข้หวัดใหญ่  
ห้องIsolate room  

•
ช่องเดิมอากาศเข้าฝาต้องเปิด  
•
 เตียงผู้ป่วย ส่วนของหัวเตียงอยู่ห่างจากตัวกรองเชื้อโรค 1 ฟุต  
•
 ถังขยะติดเชื้อ ถังผ้าผู้ป่วย ถุงสีแดง กระโถนต้องจัดวางในตำแหน่งด้านซ้ายของเตียงเท่านั้น  
•
 Nurse call สัญญาณดังที่ Nurse station 

 •กล้องวงจรปิด ทดสอบเปิดทีวีที่ห้องพยาบาลมีสัญญาณภาพ  
 • ประตูทุกห้องต้องปิดสนิททุกครั้ง ให้ห้องอยู่ในระบบปิดตลอดเวลา  
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	กรณีมีผู้ป่วยให้ตรวจสอบระบบทุกวัน ตามรายการที่กำหนด หากไม่มีผู้ป่วยให้ตรวจสอบทุกวันจันทร์เพื่อเตรียมความพร้อมรับผู้ป่วย โดยใช้เวลาเปิดระบบทดสอบนาน 15 นาที 
ทดสอบทุก 1 ปีโดยศูนย์วิศวกรรม  
เอกสารอ้างอิง  
Centers for Disease Control and Prevention : CDC-Guideline for Hand Hygiene in Healthcare Settings (2011). Retrieved April 9, 2012 from http://www.cdc.gov/Handhygiene  

สถาบันบำราศนราดูร:คู่มือการปรับปรุงคุณภาพอากาศภายในสถานพยาบาล 
แบบตรวจสอบความพร้อมห้องแยกโรคผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศ:กรมควบคุมโรค 



