ชื่อโครงการ
การพัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยที่ใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลางในหอผู้ป่วยพิเศษ 11/1
รายนามสมาชิก
1. คุณปรารถนา  
กันทอน
  
ตำแหน่ง  หัวหน้าหน่วยงานการพยาบาลพิเศษ 11/1
2. คุณมณีพรรณ
จำปาดง

ตำแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพ
3. คุณนิธินาถ

กุลธีระวิทย์
ตำแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพ
4. คุณสุพัตรา

ป้านบุญ

ตำแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพ
5. คุณรุ่งฤดี

ศรีลาศักดิ์
ตำแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพ
6. คุณชุติกาญจน์
ธาตุมาศ
ตำแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพ
7. คุณอรุณี

โคกกระชาย
ตำแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพ
8. คุณวรียา

ลิ่มเซ้ง

ตำแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพ
9. คุณปภาวี

ศรีประมวล
ตำแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพ
10. คุณรัชนก

โฉมเล็ก

ตำแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพ
11. คุณกูรุสณีย์

ลอนิ

ตำแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพ
12. คุณกาญจนา
ไม้แก้ว

ตำแหน่ง  ผู้ช่วยพยาบาล
13. คุณสำลี

คุ้มจั่น

ตำแหน่ง  ผู้ช่วยพยาบาล
14. คุณมาลี

โกจันทร์
ตำแหน่ง  ผู้ช่วยพยาบาล
15. คุณพิมพ์พา

เลี่ยมไล้

ตำแหน่ง  ผู้ช่วยพยาบาล
16. คุณนารีรัตน์

มูลเจริญ
ตำแหน่ง  ผู้ช่วยพยาบาล
17. คุณลัดดาวัลย์
ศรแสดง
ตำแหน่ง  ผู้ช่วยพยาบาล
18. คุณมนต์ธิดา
จันทร์แก้ว
ตำแหน่ง  ผู้ปฏิบัติงานบริหาร
19. คุณสมหมาย
ทองใบ

ตำแหน่ง  พนักงานวิชาชีพ
20. คุณรุวิยา

สำอาง

ตำแหน่ง  พนักงานวิชาชีพ
21. คุณสมจิตร

เย็นใจ

ตำแหน่ง  พนักงานวิชาชีพ
หลักการและเหตุผล
หน่วยงานหอผู้ป่วยพิเศษ 11/1  ให้บริการผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้านอายุรกรรม ศัลยกรรมทั่วไป ซึ่งมีการทำหัตถการที่สำคัญ คือ การใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง เพื่อ ให้สารน้ำ ยา สารอาหารที่จำเป็นแก่ผู้ป่วย และมีการใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลางในผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ทำการเปิดเส้นเลือดในการให้ยาหรือสารน้ำได้ยากเพิ่มขึ้น จากการทบทวนอัตราการติดเชื้อของหน่วยงานใน ปีพ.ศ. 2557 พบว่ามีการติดเชื้อ CaBSI ในผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ Central line จำนวน 1 ครั้ง คิดเป็น 8.06 ครั้ง /1,000 วัน       on device ซึ่งการติดเชื้อนี้อาจเกิดได้หลายสาเหตุ  และส่งผลโดยตรงกับผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น  สูญเสียค่าใช้จ่ายและทรัพยากรในการรักษาการติดเชื้อมากขึ้น


หน่วยงานหอผู้ป่วยพิเศษ 11/1  จึงเห็นความสำคัญของการพัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยที่ใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลางในหอผู้ป่วยพิเศษ 11/1  เพื่อเป้าหมายคือ  ความปลอดภัยของผู้ป่วยจากภาวะแทรกซ้อนจากการใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง
วัตถุประสงค์
1.  เพื่อลดอัตราการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง
2. เพื่อเพิ่มความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลางให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน
3. เพื่อให้บุคลากรตระหนักถึงความสำคัญของการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง
เป้าหมายและตัวชี้วัดของโครงการ
1. อัตราการติดเชื้อ CaBSI  0 ครั้ง/1,000 วันใส่ Central line
2. มีการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ใส่ Central line  100%

3. ความรู้บุคลากรหลังการอบรมการดูแล Central line  80%

ระยะเวลาในการดำเนินโครงการ มีนาคม 58 – กุมภาพันธ์ 59
	ระยะเวลา/เดือน
ขั้นตอน
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	วางแผน (Plan)

· รวบรวมข้อมูล ปัญหา
· รวบรวมคณะทำงาน
· เขียนโครงการ
· พัฒนาแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ลงมือแก้ปัญหา (Do)

· อบรมการพัฒนาผู้ป่วยที่ใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง
· นำแนวทางปฏิบัติลงสู่หน่วยงาน
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ตรวจสอบผล (Check)

· ติดตามการใช้แนวทางปฏิบัติ
· เก็บข้อมูล
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	แก้ไขปรับปรุงและจัดทำมาตรฐาน (Action)

· นำแนวทางปฏิบัติมาปรับปรุงให้เข้ากับบริบท
· จัดทำเป็นมาตรฐานเดียวกัน
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


แนวทางปฏิบัติ
เรื่อง  การดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง
คำจำกัดความ
การติดเชื้อที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนหลอดเลือด  แบ่งเป็น
1. การติดเชื้อเฉพาะที่
· Exit infection คือ  มีการอักเสบของผิวหนังบริเวณตำแหน่งที่แทงสายสวน
· Tunnel infection คือ  มีการอักเสบของผิวหนังเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง (Cellulitis) ตามทางเดินของสายสวน
· Pocket infection คือ  มีหนองที่บริเวณตำแหน่งที่มีกระเปาะสายสวนหลอดเลือดดำ  สำหรับฉีดยาฝังอยู่
· Catheter Colonization คือ  การพบเชื้อบนสายสวนโดยการเพาะเชื้อ  โดยวิธี Quantitative แล้วได้เชื้อ > 103 นิคม (CFU) หรือโดยวิธี Semi quantitative แล้วได้เชื้อ > 15 นิคม (CFU) โดยที่ผู้ป่วยไม่มีอาการและอาการแสดง
2. การติดเชื้อในกระแสโลหิต  คือการติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดปฐมภูมิ  โดยที่ผู้ป่วยมีการใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลางในขณะนั้นหรือภายใน 48 ชั่วโมงก่อนมีการติดเชื้อ  และเชื้อที่พบไม่สัมพันธ์กับการติดเชื้อตำแหน่งอื่น
แนวทางปฏิบัติ
1. บุคลากร
1.1 บุคลากรมีความรู้เกี่ยวกับข้อบ่งชี้  ขั้นตอนการปฏิบัติที่ถูกต้องของการดูแลรักษาผู้ป่วยที่ได้
1.2 บุคลากรได้รับการประเมินความรู้และการปฏิบัติงานเป็นระยะ
2. การเตรียมสารอาหาร/สารละลาย/เลือด/ยา
2.1 เตรียมสารอาหาร/สารละลาย/เลือด/ยา ให้ถูกต้องตามแผนการรักษา
2.2 ตรวจสอบการรั่ว  แตก  ซึม  มีตะกอน  วันหมดอายุและความผิดปกติอื่น ๆ 
3. การดูแลตำแหน่งที่ใส่สายสวน
3.1 บันทึก วัน – เวลา , ชื่อบุคลากรที่ใส่ , ถอดสายสวนลงบันทึกทางการพยาบาล
3.2 ประเมินตำแหน่งที่ใส่ทุกวัน
3.3 ทำความสะอาดช่องทางฉีดยาด้วย 2% chlorhexidine in 70% alcohol

3.4 ใช้ sterile gauze ปิดตำแหน่งทีใส่สายสวนกรณีมีเลือด/สารคัดหลั่ง
3.5 สวมถุงมือปราศจากเชื้อในการ Dressing

3.6 การเปลี่ยน Dressing
- ปิดด้วย Sterile gauze ให้เปลี่ยน Dressing ทุก 2 วันหรือเมื่อลอกหลุด เปียกชื้นหรือเปื้อนเลือด/สารคัดหลั่ง
-  ปิดด้วย Transparent เปลี่ยน Dressing ทุก 7 วันหรือเมื่อลอกหลุด เปียกชื้นหรือเปื้อนเลือด/สารคัดหลั่ง

3.7 การเปลี่ยนชุดให้สารละลาย
- ชุดให้สารละลายเปลี่ยนทุก 72 ชั่วโมง
-  ชุดให้สารละลายที่ประกอบด้วยไขมันเปลี่ยนทุก 24 ชั่วโมง
-  ชุดให้สารไขมันแขนลอยเปลี่ยนทุก 12 ชั่วโมง
-  ชุดให้ยาปฏิชีวนะเปลี่ยนทุก 24 ชั่วโมง
-  ชุดให้เลือด/สารประกอบของเลือดเปลี่ยนทุก 4 ชั่วโมง
3.8 ล้างมือก่อน – หลังสัมผัสสายสวนทุกครั้ง
3.9  ควรถอดสายสวนออกทันที  เมื่อไม่มีความจำเป็น
3.10  กรณีมีอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อในกระแสโลหิต  จากการให้สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง  ให้บันทึกการติดเชื้อ

สูตร CaBSI  =     จำนวนครั้งของการเกิด CaBSI x 1,000




 จำนวนวันที่ใส่สายสวนหลอดเลือดดำในช่วงเวลา
เอกสารอ้างอิง Policies and Procedures for Infusion Nursing (2011) by the infusion Nurses Society .Inc.
ขั้นตอนการเปลี่ยน Dressing

1. ล้างมือ , เตรียมอุปกรณ์
2. อธิบายผู้ป่วยถึงหัตถการที่จะทำ
3. ใส่ mask , ถุงมือ Disposable

4. เปิดอุปกรณ์แบบ Sterile

5. ประเมินบริเวณ Insertion site ว่ามีบวมแดง ร้อน มีหนอง/สารคัดหลั่ง
6. เปิดแผล
7. ถอดถุงมือ , ล้างมือ
8. ใส่ถุงมือ sterile

9. ทำความสะอาดผิวหนังด้วย 2% chlorhexidine in 70% alcohol  โดยเช็ดประมาณ 30 วินาที  แล้วรอให้แห้ง
10. ปิดด้วย transparent dressing/gauze sterile

11. ถอดถุงมือ , ล้างมือ
12. Label Dressing ระบุวัน , เวลา ที่ครบเปลี่ยน Dressing

13. บันทึกการ Dressing ลงบันทึกทางการพยาบาล
แบบสำรวจแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่คาสาย Central line

วันที่สำรวจ.............................................................. หน่วยงาน.............................................. 
ผู้สำรวจ...................................................
ข้อมูล จาก.......การสอบถาม       ..........จากการสังเกต    
	กิจกรรมการพยาบาล
	การปฏิบัติ

	
	ปฏิบัติ
	ไม่ปฏิบัติ
	หมายเหตุ

	 1. มีการเตรียม Set ทำแผลที่ถูกต้องตามหลัก IC 
	
	
	

	 2.ผูก Mask , ล้างมือก่อนทำแผล                                                                            
	
	
	

	3.ทำแผลด้วย 2%chlorhexidine in 70% alcohol โดยเช็ดประมาณ 30 วินาทีแล้วรอให้แห้ง (ทารก 0-2 เดือน ใช้ 1%chlorhexidine in 70% alcohol)
	
	
	

	4. ปิดแผลด้วย Transparent Plastic Dressing(Tegaderm) เปลี่ยนทุก 7 วัน
	
	
	

	5.Dressing แผล  ทุก 3 วัน ถ้าแผลหลุดหรือ เปียกชื้นให้เปลี่ยน Dressingทันที 
	
	
	

	6.บันทึกวันที่เปลี่ยน Dressing บน Tegaderm และใน Nurse note 
	
	
	

	7.ประเมินตรวจดูรอยแผล Central line เวรละครั้งและบันทึกลง Nurse note (ประเมินอาการบวม แดง ร้อนร่วมกับมีไข้หากมีให้รายงานแพทย์ทันทีเตรียมทำ Septic work up)
	
	
	

	8.ประเมินตำแหน่งการเลื่อนหลุดของสายCentral line ทุกเวร
	
	
	

	9.เปลี่ยนชุดให้สารน้ำทุก 72 ชม.
	
	
	

	10.เปลี่ยนชุดให้สารอาหารจำพวกไขมัน/เลือดทุก 24 ชม
	
	
	

	11.ดูแลไม่ให้มีเลือดคาตามข้อต่อ/ T-way 
	
	
	

	12.กรณีที่มีการใช้T-wayให้ปิดจุก(Stocker) และทำความสะอาดด้วย
2%Cholhexidineทุกครั้งที่ดูดเลือด/ฉีดยา/ให้สารน้ำ,ให้เปลี่ยน
T-wayและจุกทุก 3 วัน
	
	
	

	13.หลีกเลี่ยงการปลดข้อต่อและการดูดเลือดส่งตรวจโดยไม่จำเป็น
	
	
	

	14.ดูแลSystem line ไม่ให้อุดตันและ Flush ทุกเวร/หลังดูดเลือดด้วย0.9%NSS 
	
	
	


ข้อเสนอแนะ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
หมายเหตุ : สังเกตผู้ป่วยที่ใส่ Central line 1 ครั้ง
