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1.มีไข้ โดยไม่พบสาเหตุอ่ืน  ในเด็กอายุน้อยกว่า 1 ปี อาจมี
อุณหภูมิต่่ากว่า 36.0 องศาเซลเซียส หยุดหายใจช่ัวขณะ
(apnea) หรือชีพจรเต้นช้ากว่าปกติ
2.ผิวหนังบริเวณต่าแหน่ง exit site แดง ร้อน
3.มีdischarge ออกจากexit site /แผลซึมแฉะ
4.ผ้าปิดแผลสกปรก เปียกช้ืน มีเลือดซึมแฉะ
5.ผล Hemoculture 1ตัวอย่างข้ึนเช้ือก่อโรค
6.หายใจเร็วข้ึน ความดันต่่าลง โดยไม่ทราบสาเหตุ

กระบวนการดูแล
3. การล้างมือ ตามหลัก5 Moment เช่นการล้างมือ ก่อน ให้การดูแล ผู้ป่วย  ก่อน-หลังการสัมผัส Catheterหรือท่าหัตถการ

                                                                  SDVH-FM-ICC-016
แก้ไขคร้ังท่ี 00 เร่ิมใช้วันท่ี  7 พฤศจิกายน 2565

แบบเฝ้าระวังการติดเช้ือท่ี สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 
(Central lin-associated with Bloodsteam Infection :CLABSI)

ระบุการเฝ้าระวัง     ใส่สาย.................................    ระบุ ว/ด/ป............…………………. เวลา .........  
                        ถอดสาย.................................  ระบุ ว/ด/ป …………………............. เวลา .........

ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง  
                   1) คาสายสวนหลอดเลือด > 48 hrs   
                   2) มีรอยโรคติดเช้ือ ท่ีผิวหนัง (lesion skin infection) เช่น Cellulitis, Abscess, Foliculitis 
                   3) มีการติดเช้ืออ่ืน ๆอยู่เดิม  
                   4) มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด
                   5). มีActive Bleeding ท่ี ต่าแหน่งของสาย(exit site)  6).อ่ืน ๆ ระบุ
 ...........................................................เกณฑ์เฝ้าระวัง

หมายเหตุ 
พบเพียงข้อใดข้อหน่ึง ให้ปฏิบัติดังต่อไปน้ี (ข้อ 3- 9 ให้ปฏิบัติตามแนวทางในการดูแลผู้ป่วยทุกราย แม้ไม่พบความเส่ียง)
1. แจ้งแพทย์เจ้าของไข้  สงสัย CLABSI เพ่ือพิจารณา ในการ
 ส่ง H/C x 2sps, (Central line, Peripheral)  Swab รอบ exit site ส่ง G/S , C/S
พิจารณา empirical ATB
พิจารณา off Catheter หากไม่มีข้อบ่งช้ี      พิจารณาเปล่ียน Catheter หากไม่สามารถ off Cath ได้
2.แจ้งICN ภายใน 24 ช่ัวโมงโดยสามารถประสานงาน คุณช่อชมพู่ พูนสูงเนิน หรือ คุณปาริชาต ดอนบรรจง ได้ ในเวลาราชการ
ได้ท่ี เบอร์ภายใน 7720, นอกเวลาราชการให้แจ้งหัวหน้าหน่วย(และให้แจ้ง ICNเม่ือเปิดท าการ)

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

4. ทบทวน กระบวนการดูแลตาม Bundle CLABSI 

6. สอนผู้ป่วยหรือญาติเร่ืองการดูแลความสะอาด และเฝ้าระวังหากสายสกปรก ต้องแจ้งพยาบาล (ควรใช้ส่ือการสอนให้เหมาะสมแต่ละ
7. ถ้ามี อาการหรืออาการแสดงการติดเช้ือ ให้เช็คอาการวันละ 1 คร้ัง จนกว่า H/C จะออกผล และรายงานแพทย์หากมีอาการ
8. หากมีSign exit site infection  รายงานแพทย์เพ่ือพิจารณา topical ATB  หรือใช้วัสดุปิดแผลท่ีมียาฆ่าเช้ือ

9.ท่าความสะอาดส่ิงแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย สม่่าเสมอ
10.ถอดสายสวนเม่ือไม่มีข้อบ่งช้ี ในการใช้

5. การเช็ดข้อต่อทันทีด้วยน่้ายาฆ่าเช้ือท่ีเหมาะสมก่อนใช้แต่ละคร้ัง เช่น 2% Chlorhexidine in alcohol 70% , providone iodine 
70%  Scrub the hub อย่างน้อย 15 วินาที  และปล่อยให้แห้ง*
     - ท่าความสะอาดสาย หรือเปล่ียนผ้าก๊อส ทุกวัน ด้วยหลักAseptic technique


