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Weaning  assessment

(ประเมินความพร้อมการหย่า เครื่องช่วยหายใจ) 

Hemoglobin ≥ 7 กรัมต่อเดซิลิตร

Heart rate<120-140 ครั้งต่อนาที

Mean arterial pressure ≥ 65 มิลลิเมตรปรอท

SpO2≥94%

FiO2≤ 0.4 และ

PEEP ≤8 เซนติเมตรน้ำ

RR ≤ 35 ครั้งต่อนาที

ระดับความรู้ สึกตัวดี (GCS>8
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Hygienic hand washing precautions

(ทำความสะอาดมือ)

- ทำความสะอาดมือก่อนและหลังการทำ กิจกรรมกับผู้ป่วย 

- แนะนำการล้างมือ 6 ขั้นตอนแก่ญาติ ผู้ป่วย
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Aspiration precautions

(ป้องกันการสำลัก)

- จัดท่านอนให้ศีรษะสูง 30 องศา 

- ตรวจสอบตำแหน่งของท่อช่วยหายใจอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง

- เติมลมใน intra-cuff ให้ได้ความดัน 30 เซนติเมตรน้ำ ทุก 8 ชั่วโมง

- ดูดเสมหะ (4) ในช่องปากและเปลี่ยนสายดูดเสมหะก่อนดูดเสมหะใน ท่อช่วยหายใจ กรณีต่อไปนี้
ผู้ป่วยร้องขอและ/หรือมีเสมหะ ก่อนให้อาหารทางสายให้อาหาร หลังทำสรีงบำบัดทรวงอก  deflate cuff

- ทำความสะอาดปลายเปิดท่อช่วยหายใจและปลายข้อต่อท่อช่วยหายใจด้วย สำลีชุบ 70% alcohol และเปลี่ยนสำลีทุกครั้งเมื่อเปลี่ยนตำแหน่ง
ที่ ทำความสะอาด

- ทำความสะอาด fingertip suction ด้วยสำลีชุบ 70% alcohol ก่อนและหลัง ใช้งาน และป้องกันไม่ให้สัมผัสสิ่งปนเปื้ อน

- ให้อาหารทางสายให้อาหารโดยใช้เครื่องควบคุมอัตราการหยดของ สารอาหาร ตามปริมาณและอัตราที่แพทย์กำหนด
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Prevent contamination

ทำความสะอาดช่องปาก ฟัน อย่างน้อยทุก 8 ชั่วโมง และ/หรือ ก่อนให้อาหารทางสายให้อาหารด้วยน้ำปราศจากเชื้อ
 และ ใช้ chlorhexidine ป้ายเหงือก ฟัน เพดานปากและสิ้น 

- ดูแดแผดเจาะคออย่างน้อยทุก 8 ชั่วโมง และทุกครั้งเมื่อ มีเสมหะปนเปื้ อนหรือสกปรกด้วยเทคนิคปลอดเชื้อ 

ดูแล ventilator circuit (8) และ resuscitation bag โดย ใช้ aseptic technique 

- เฝ้าระวังไม่ให้น้ำที่ตกค้างใน ventilator circuit ไหลเข้าทาง ผู้ป่วย 

- ใช้น้ำปราศจากเชื้อในเครื่องสร้างความชื้น (humidifier)

- พิจารณาใช้ยาพ่นละอองฝอยชนิดใช้ครั้งเดียว (nebules)

- เก็บอุปกรณ์พ่นยาไว้ในกล่องที่มีฝาปิดมิดชิด และเปลี่ยน อุปกรณ์อย่างน้อยทุก 24 ชม, และ/หรือเมื่อมีข้อบ่งชี้

- ทำความสะอาด laryngoscope blade ด้วย 4% chlorhexidine ทุกครั้งหลังใช้งานและอย่างน้อยทุก 1 เดือน
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Chest physiotherapy

(สรีรบำบัดทรวงอก)

กระตุ้น early ambulate และ

breathing exercise

- พลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง

- พิจารณาทำ percussion, vibration และ/หรือ postural drainage ในผู้ป่วยที่มีเสมหะ
มากและไม่มีข้อห้าม

- พิจารณาปรึกษา ทีมเวชศาสตร์ฟื้ นฟู ในการทำสรีรบำบัด ทรวงอก
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