	โรงพยาบาลนายายอาม
	หน้าที่ : 1/4

	ระเบียบปฏิบัติเลขที่ : /
	ฉบับที่ :

	เรื่อง :แนวทางปฏิบัติ เรื่อง การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค
	วันที่ :

	แผนก : งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
	แผนกที่เกี่ยวข้อง: งานผู้ป่วยใน

	ผู้จัดทำ : คณะกรรมการIC
	ผู้อนุมัติ :

	วัตถุประสงค์
 - เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล 
 - เพื่อให้บุคลากรปฏิบัติได้ถูกต้อง เป็นแนวทางเดียวกัน
เป้าหมาย : เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลทุกคน
อุปกรณ์ป้องกันเชื้อที่แพร่กระจายทางอากาศ (Airbone Precaution)
1. N95

2. Surgical mask

ขอบเขต

ปฏิบัติการในกรณีมีผู้สงสัยหรือป่วยด้วยโรควัณโรคมารับการรักษาที่โรงพยาบาล อันเกรงว่าจะแพร่เชื้อวัณโรค
 


	ระเบียบปฏิบัติเลขที่ : /
	หน้าที่ : 2/4

	เรื่อง :แนวทางปฏิบัติ เรื่อง การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค
	ฉบับที่ :

	 ขั้นตอนการปฏิบัติ  เมื่อมีผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยวัณโรคมารักษา


ไม่ Admit


Admit



	ระเบียบปฏิบัติเลขที่ : /
	หน้าที่ : 3/4

	เรื่อง :แนวทางปฏิบัติ เรื่อง การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค
	ฉบับที่ :

	แนวทางปฏิบัติ
OPD

1.ปฏิบัติตามFlow chart

2.หากผู้ป่วยadmitให้พยาบาลหน้าห้องตรวจประสานIPD (เพื่อให้IPDจัดสถานที่ที่เหมาะสมกับผู้ป่วย) และเวรเปลส่งorderให้ห้องยา  และรับผู้ป่วยที่จุดแยกผู้ป่วยเข้าไปที่ IPD

7.หากผู้ป่วยกลับบ้าน ห้องยาจ่ายยาที่จุดคัดแยก คืนบัตรAPที่OPD

 หมายเหตุ:ผู้ป่วยที่วินิจฉัยว่าเป็น Pulmonary TB ต้องให้ทุกคนในบ้าน มาพบแพทย์ตรวจทุกคน โดยต้องได้ CXRทุกคน
IPD

1.มีห้องแยก ซึ่งเป็น Negative pressure room สำหรับผู้ป่วย Pul TB

2.ถ้าห้องแยกไม่พอ แต่จำเป็นต้องให้นอนห้องพิเศษเดี่ยว ต้องแจ้งให้ผู้ป่วยทราบว่าห้ามใช้แอร์ และเมื่อจนท.ต้องเข้าไปปฏิบัติการพยาบาล ต้องใช้พัดลมเป่าลมออกออกไปด้านนอก(ด้านหลังห้อง)
3.เมื่อห้องพิเศษเดี่ยวไม่ใช้แล้ว ให้นำพัดลมเป่าลมออกนอกอาคาร 1-2ชม. ทำความสะอาดพื้น ผนัง โต๊ะฯลฯ ด้วยน้ำผงซักฟอก ไส้กรองแอร์ต้องถอดล้างโดยน้ำผงซักฟอก ม่านถอดซักผงซักฟอก ตากแดด (ผู้ทำความสะอาดต้องใส่mask)

4.กรณี admitเตียงสามัญ เตียงของผู้ป่วยต้องอยู่แยกส่วนจากผู้ป่วยอื่นและต้องอยู่ใต้ลม มีช่องระบายอากาศที่ดี บริเวณใกล้ๆ
5.ติดป้ายAP (Air bone Precaution)ที่หัวเตียงและchartของผู้ป่วย

6.เสมหะให้บ้วนลงภาชนะที่มีAlcohol 70% มีฝาปิด และนำไปทิ้งในส้วมราดน้ำ
7.กรณีผู้ป่วยเด็ก ซึ่งไม่ค่อยไอ ให้จัดนอนตรงจุดใดของIPDก็ได้ (โอกาสแพร่เชื้อของเด็กมีน้อย)
8.จนท.ต้องใส่maskขณะให้การพยาบาลผู้ป่วย pul TBทุกครั้ง  (ควรใส่ทุกครั้งที่เข้าไปดูแลผู้ป่วยรายอื่นๆในหอผู้ป่วย)
9.กรณีผู้ป่วยต้องใส่ ET tube ทุกราย จนท.ทุกคนต้องใส่ surgical mask หรือN95 (ตามความเหมาะสม) แพทย์ต้องใส่PPEครบถ้วน
10.จนท.ต้องแนะนำผู้ป่วยและญาติ อย่างละเอียดในการดูแลป้องกันการแพร่กระจายเชื้อTB

      


	ระเบียบปฏิบัติเลขที่ : /
	หน้าที่ : 4/4

	เรื่อง :แนวทางปฏิบัติ เรื่อง การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค
	ฉบับที่ :

	 ER

1.กรณีผู้ป่วยต้องใส่ ET tube ทุกราย จนท.ทุกคนต้องใส่ surgical mask หรือN95 (ตามความเหมาะสม) แพทย์ต้องใส่PPEครบถ้วน
2.กรณีต้องพ่นยาขยายหลอดลม ควรปิดแอร์ เปิดหน้าต่าง ให้อากาศถ่ายเท 
3.case Pneumonia,COPD,Chronic Bronchitis ต้องตระหนักถึงTBที่แอบแฝงด้วยเสมอ ดังนั้นจนท.ต้องใส่maskในการดูแลผู้ป่วยทุกครั้ง
4.กรณีมีผู้ป่วยสงสัย Pul TB ควรปิดแอร์ และเปิดประตู/หน้าต่าง ขณะให้การดูแลผู้ป่วยและเมื่อย้ายผู้ป่วยออกจากห้อง ควรใช้พัดลมเป่าอากาศออกนอกอาคาร 1-2ชม.
จนท.อื่นๆ
1.ใส่mask  เมื่อต้องให้บริการผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ

2. รับทราบสัญญลักษณ์เมื่อพบผู้ป่วยมีป้าย AP
3.ควรตรวจสุขภาพประจำปี และตรวจCXRทุกปี
4.เมื่อพบว่าผู้ร่วมงานในแผนกเป็นTB ผลAFB=+ve หรือตนเองได้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยTB(กรณีผู้ป่วยมีผลAFB +veและทราบภายหลัง โดยไม่ได้ใช้PPE) ให้พบแพทย์ตรวจเพื่อCXR หรือถ้าเคยCXRแล้วควรรอ 3-6 เดือนเพื่อทำซ้ำ

     





ขั้นตอนการปฏิบัติ  เมื่อมีผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยวัณโรคมารักษา…………………………………หน้า 2/5


แนวทางปฏิบัติของหน่วยงาน OPD/IPD…………………………………………………     ……หน้า3/5
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-รับยากลับบ้านโดยเภสัชกรจ่ายยาที่จุดแยกผู้ป่วย


-คืนบัตรAPที่ห้องยา








-แพทย์ตรวจอาการผู้ป่วยที่จุดแยกผู้ป่วย พร้อมคำสั่งการรักษา











-พยาบาลซักประวัติ/วัดvital signที่จุดแยกผู้ป่วย


-เมื่อผลเสมหะและCXRแล้วเสร็จ ให้รายงานอาการแพทย์ทราบ





- นำผู้ป่วย  chest X-ray


-นำผู้ป่วยนั่งบริเวณจุดคัดแยกการติดเชื้อระบบทางเดินหายใ+-ผู้ป่วยเก็บเสมหะตลับที่ 1 ที่บริเวณจุดคัดแยกติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ


 (ห้ามเก็บในห้องน้ำ)+ ส่งเสมหะห้องLAB








-ติดป้าย AP(Airborne precaution)ที่บัตรประจำตัวผู้ป่วย


-ให้ผู้ป่วยใส่maskอย่างถูกต้อง





- 








- ไอเรื้อรังเกิน 2สัปดาห์  หรือไอเกิน1สป.ร่วมกับมีอาการดังนี้


-ไข้เรื้อรัง , มีเหงื่อออกมากกลางคืน


-น้ำหนักลด


-ประวัติใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค








-นอนพักในหอผู้ป่วยใน(ห้องแยก)


-เก็บบัตรAPคืนOPD











