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1.  มีไข้ โดยไม่พบสาเหตุอ่ืน
2.ปัสสาวะขุ่นมาก (ให้ตรวจโดยเอาสายFoley's
 Cath วางบนกระดาษท่ีมีตัวหนังสือ ถ้าอ่านไม่
ค่อยได้ มองไม่ชัด แปลว่าขุ่น)
3.ปัสสาวะมีเลือดออก
4.ผู้ป่วยบอกมีอาการแสบขัด ปวดบ้ันเอว  ปวด
หน่วงท้องน้อย
5. หายใจเร็วข้ึน ความดันต่่าลง โดยไม่ทราบ
สาเหตุ6.มีdischarge ออกทางสายสวน หรือมีน่้าร่ัวซึม
ในระบบ Foley's Cath (ไม่เป็นระบบปิด)

ทบทวนกระบวนการดูแล ตาม Bundle

2.แจ้งICN ภายใน 24 ช่ัวโมง โดยสามารถประสานงาน คุณช่อชมพู่ พูนสูงเนิน   หรือ คุณปาริชาต ดอนบรรจง ได้ ใน
เวลาราชการได้ท่ี เบอร์ภายใน 7720, นอกเวลาราชการให้แจ้งหัวหน้าหน่วย(และให้แจ้ง ICNเม่ือเปิดท าการ)

                                                                  SDVH-FM-ICC-015
แก้ไขคร้ังท่ี 00 เร่ิมใช้วันท่ี  7 พฤศจิกายน 2565

แบบเฝ้าระวังการติดเช้ือท่ีระบบทางเดินปัสสาวะ (UTI /CAUTI)
ระบุการเฝ้าระวัง     ไม่ใส่Foley's Cath   
 ใส่Foley's Cath    ระบุ ว/ด/ป............…………………. เวลา .........  
                        ถอดFoley's Cath  ระบุ ว/ด/ป …………………............. เวลา .........
ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง         1) ใส่สายFoley's Cath > 48 hrs        2).ผู้ป่วยมีโรคทางเดินปัสสาวะเดิม 
                           3).มีประวัติการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ > 1คร้ังใน1 ปี 
                           4) Bed Ridden   5) อ่ืน ๆ ระบุ .......................................................................

เกณฑ์เฝ้าระวัง

หมายเหตุ 
พบเพียงข้อใดข้อหน่ึง ให้ปฏิบัติดังต่อไปน้ี (ข้อ 3- 11 ให้ปฏิบัติตามแนวทางในการดูแลผู้ป่วยทุกราย แม้ไม่พบความเส่ียง )
1. แจ้งแพทย์เจ้าของไข้  สงสัย UTI /CAUTI เพ่ือพิจารณา 
 ส่ง U/G, U/C, UA                ส่งH/C x 2sps,                พิจารณา empirical Antibiotic,
พิจารณาข้อบ่งช้ีไม่คาสายFoley's Cathหรือเอาสายออก  
พิจารณา เปล่ียนสายFoley's Cath/ Intermittent Cath

9.ปิด/ Clamp สายสวนปัสสาวะเฉพาะช่วงเวลาท่ีมีการเคล่ือนย้าย ผู้ป่วย
10.ถอดสายสวนปัสสาวะเม่ือไม่มีข้อบ่งช้ี ในการใช้

ช่ือ-นามสกุล ................................................... อายุ ............... เพศ.........  HN .........................  AN ......................... 
Ward   .........................      เตียง   .........................     แพทย์ .................................................................................

3. การล้างมือ ตามหลัก5 Moment เช่นการล้างมือ ก่อน ให้การดูแล ผู้ป่วย  ก่อน-หลังการสัมผัสสายสวนปัสสาวะหรือเท
ปัสสาวะ หรือก่อนการท่าหัตถการ
4. ตรวจสอบ ทบทวนการท่าความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธ์ (genital frushing) ด้วยน่้าสบู่อย่างน้อยวันละ 2 คร้ัง /การ
เปล่ียนpampers /การท่าความสะอาดหลังการขับถ่าย  (ทุกหน่วยต้องท่าแนวทางให้เห็นชัดเจน ตรวจสอบได้)

5.ตรวจสอบบาดแผล/การติดเช้ือรอบ ๆ บริเวณอวัยวะสืบพันธ์

6.การตรวจสอบต่าแหน่งถุงปัสสาวะให้อยู่ในต่าแหน่งต่่ากว่า กระเพาะปัสสาวะ และ ถุงต้องไม่สัมผัสหรือ วางกับพ้ืน
7. มีการตรึงสายสวน พร้อมดูแลให้ปัสสาวะไหลสะดวกและมีปริมาณในถุงรองรับ ไม่เกิน 3/4 ของถุง
8.ท่าความสะอาดส่ิงแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย สม่่าเสมอ

11. สอนผู้ป่วยหรือญาติเร่ืองการดูแลท่าความสะอาด และเฝ้าระวังเร่ืองความสะอาด(ควรใช้ส่ือการสอนให้เหมาะสมแต่ละราย)


