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EpidemiologyEpidemiology
• Nosocomial pneumonia (NP) is the leading 

cause of death from hospital acquired 
infection
• Prevalence of NP = 10-65% 
• Fatality of NP > 25%
• VAP = NP developing in mechanical 

ventilated patients after intubation, 
prevalence = 8-28% 



Incidence of VAPIncidence of VAP
First Author No. of Incidence Diagnosis Criteria

Patients (%)
Patients in ICU
Salata 51 41               Clinical-autopsy
Craven     233                21 Clinical
Langer              724   23 Clinical
Fagon 567 9 PSB
Kerver 39 67 Clinical
Driks 130 18 Clinical
Torres     322 24 Clinical-PSB
Baker 514 5 PSB/BAL
Kollef 277 16 Clinical



Incidence of VAPIncidence of VAP
First Author No. of Incidence Diagnosis Criteria

Patients (%)
Fagon 1,118 28 PSB/BAL
Timsit 387 15 PSB/BAL
Cook 1,014 18 Clinical-PSB/BAL
Tejada Artigas 103 22 PSB
Patients with ARDS                         
Sutherland 105 15 PSB/BAL
Delclaux 30 60 PTC/BAL
Chastre 56 55 PSB/BAL
Meduri 94 43 PSB/BAL
Markowicz 134 37 PSB/BAL



MortalityMortality
• Mortality rate for VAP 20-50%
• Mortality independent of the patient’s 

underlying disease or severity of illness at 
the time of hospital admission



GuidelinesGuidelines forfor PreventingPreventing HealthHealth--CareCare--
AssociatedAssociated PneumoniaPneumonia,, 20032003

RecommendationsRecommendations ofof CDCCDC andand thethe HealthcareHealthcare InfectionInfection
ControlControl PracticesPractices AdvisoryAdvisory CommitteeCommittee

• Category IA. Strongly recommended for implementation and strongly
supported by well-designed experimental, clinical, or epidemiologic
studies.
Category IB. Strongly recommended for implementation and supported
by certain clinical or epidemiologic studies and by strong theoretical
rationale.
Category IC. Required for implementation, as mandated by federal or
state regulation or standard.
Category II. Suggested for implementation and supported by
suggestive clinical or epidemiologic studies or by strong theoretical
rationale.



Recommendation Recommendation 

I. Staff Education and Involvement in Infection 
Prevention

II. Infection and Microbiologic Surveillance
III. Prevention of Transmission of

Microorganisms 
A. Sterilization or Disinfection and 

Maintenance of Equipment and Devices
B. Prevention of Person-to-Person 

Transmission of Bacteria
IV. Modifying Host Risk for Infection 



AA. . Sterilization or Disinfection and Sterilization or Disinfection and 
Maintenance of Equipment and DevicesMaintenance of Equipment and Devices

1. General measures
a. Thoroughly clean all equipment and devices 

b. Whenever possible, use steam sterilization (by 
autoclaving) or high-level disinfection by wet heat 
pasteurization at >158 F (>70°C) for 30 minutes 

c. Preferentially use sterile water for rinsing reusable 
semicritical respiratory equipment and devices 
when rinsing is needed after they have been 
chemically disinfected. 

d. Adhere to provisions in FDA's enforcement 
document for single-use devices that are 
reprocessed by third parties (IC) (24,29). 



2. Mechanical ventilators
– Do not routinely sterilize or disinfect the 

internal machinery of mechanical ventilators 
(II). 

3. Breathing circuits, humidifiers, and 
heat-and-moisture exchangers 
(HMEs) 
a. Breathing circuits with humidifiers 
1) Do not change routinely. Change the circuit when it 

is visibly soiled or mechanically malfunctioning (IA) 



a. Breathing circuits with humidifiers (cont.)

2) Breathing-circuit--tubing condensate 
a) Periodically drain and discard any condensate 
b) Wear gloves to perform the previous procedure 

and/or when handling the fluid 
c) Decontaminate hands with soap and water  or 

with an alcohol-based hand rub after performing 
the procedure or handling the fluid (IA) 

3) Humidifier fluids 
a) Use sterile water to fill bubbling humidifiers (II) 



b. Ventilator breathing circuits with HMEs

1) Changing HME 
a) Change an HME that is in use on a patient when it 

malfunctions mechanically or becomes visibly soiled (II). 
b) Do not routinely change more frequently than every 48 

hours an HME that is in use on a patient (II) 

2) Do not change routinely (in the absence of gross 
contamination or malfunction) the breathing circuit 
attached to an HME while it is in use on a patient (II)

3) Oxygen humidifiers 
a) Follow manufacturers' instructions for use of oxygen 

humidifiers (II,C) 
b) Change the humidifier-tubing when it malfunctions or 

becomes visibly contaminated (II). 



4) Small-volume medication 
nebulizers: in-line and hand-held 
nebulizers
a) Use only sterile fluid for nebulization,

(IA)
b) Whenever possible, use aerosolized

medications in single-dose vials. (IB)



B. Prevention of PersonB. Prevention of Person--toto--Person Person 
Transmission of Bacteria Transmission of Bacteria 

1. Standard Precautions
a. Hand hygiene
b. Gloving 
c. When soiling with respiratory secretions from a 

patient is anticipated, wear a gown and change it 
after soiling occurs and before providing care to 
another patient (IB) 

2. Care of patients with tracheostomy
a. Perform tracheostomy under aseptic conditions (II). 
b. When changing a tracheostomy tube, wear a gown, 

use aseptic technique, and replace the tube with one 
that has undergone sterilization or high-level 
disinfection (IB) 

3. Suctioning of respiratory tract secretions



IV. Modifying Host Risk for InfectionIV. Modifying Host Risk for Infection

A. Increasing Host Defense Against 
Infection: Administration of immune 
modulators

1. Pneumococcal vaccination. 

B. Precautions for prevention of aspiration
As soon as the clinical indications for their 

use are resolved, remove devices such as 
endotracheal, tracheostomy, and/or enteral
(i.e.,oro- or nasogastric or jejunal) tubes from 
patients (IB) ensure that secretions are cleared 
from above the tube cuff (II). 



1. Prevention of aspiration associated with 
endotracheal intubation

a) Use of noninvasive ventilation (NIV) to reduce the 
need for and duration of endotracheal intubation

b) As much as possible, avoid repeat endotracheal (II) 

c) perform orotracheal rather than nasotracheal
intubation on patients (IB) 

d) If feasible, use an endotracheal tube with a dorsal 
lumen above the endotracheal cuff (II) 

e) Before deflating the cuff of an endotracheal tube in 
preparation for tube removal, or before moving the 
tube,



2. Prevention of aspiration associated with 
enteral feeding 
a) Elevate at an angle of 30--45 degrees of the 

head of the bed (II) 
b) Routinely verify appropriate placement of the 

feeding tube (IB) 

3. Prevention or modulation of oropharyngeal
colonization 
a) Oropharyngeal cleaning and decontamination 

with an antiseptic agent (II) 

4. Prevention of gastric colonization 
a) No recommendation can be made for the 

preferential use of sucralfate, H2-antagonists, 
and/or antacids for stress-bleeding prophylaxis 
in patients receiving mechanically assisted 
ventilation (Unresolved issue) 



ขอมูลขอมูล  VAP VAP ในใน  รพรพ..สงขลานครินทรสงขลานครินทร
• เริ่มเก็บในป 2000
• ทําไมตองสนใจ VAP ในป 2002
– High mortality
– High rate of VAP (esp. in ICU)
– 75% of ICU patients were intubated
– Excellence center
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อัตราผูปวยใสทอชวยหายใจที่ ICU med
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อัตราการติดเชื้อปอดอักเสบในผูปวยที่ใสเครือ่งชวยหายใจอัตราการติดเชื้อปอดอักเสบในผูปวยที่ใสเครือ่งชวยหายใจ

Ventilator-associated pneumonia in ICU

NNIS
25 percentile = 2.6
50 percentile = 4.6
75 percentile = 7.2

Quarters of the year



ประกอบดวย
• ภาควิชาอายุรศาสตร
• ภาควิชาเวชศาสตรชุมชน
• ภาควิชาวิสัญญีวิทยา
• หนวยระบาดวิทยา

เริ่มคณะกรรมการดําเนินการเริ่มคณะกรรมการดําเนินการ  
99  สิงหาคมสิงหาคม  25452545

• หนวยควบคุมโรคตดิเชือ้
• หอผูปวย ICU 
• หนวยเครื่องชวยหายใจ



พันธพันธกิจกิจ

กลยทุธกลยทุธ
เปาหมายเปาหมายวิธีการวิธีการ



พันธพันธกิจกิจ
ลดอตัราการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช

เครื่องชวยหายใจในผูปวย ICU



เปาหมายเปาหมาย
• ธันวาคม 2545  VAP ใน ICU ลดลง 10% 
• สิ้นสุดโครงการ (กันยายน 2546) VAP ใน 

ICU ลดลง 20%”



กลยทุธกลยทุธ

“ใช CQI” (Continuous Quality Improvement)



วิธีการวิธีการ
Cross functional team จะมีการ 

improve quality อยางตอเนื่อง ไปเรื่อยๆ โดย
ใช guideline ของ CDC มาพิจารณา และแต
ละกลุมจะตองจัดทําแนวการปฏิบัติ เพื่อลด 
VAP



แแนนววททาางงกกาารรแแกกไไขขปปญญหหาา
• จดัทํา Guideline ที่ดดัแปลงมาจาก CDC
• บุคลากร : เนนการลางมือ 
• ผูปวย : ระวัง Atelectasis ใหนักกายภาพบําบัดมาชวย
• จดัระบบ ventilation ใน ICU โดยใหมีการวัด air exchange
เพื่อใหไดมาตรฐาน 
• จดัอบรม : พยาบาล ผูชวยพยาบาล นกัการภาพบําบัด  
เจาหนาที่หนวยเครื่องชวยหายใจ และแพทยใชทุน



Prevention Strategy in ICUPrevention Strategy in ICU
• Interrupting Transmission of 

Microorganism 
• Staff Education and Infection 

Surveillance



Interrupting Transmission of Interrupting Transmission of 
MicroorganismMicroorganism

• การลางมอื
– ลางมือหลังจากสัมผัสสารคัดหลั่งจากระบบทางเดินหายใจ 

อุปกรณหรือสิ่งของที่ปนเปอนสารคัดหลั่งไมวาจะสวมถุง
มือหรือไมก็ตาม

– ลางมือกอนและหลังสัมผัสผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ อุปกรณ
เครื่องชวยหายใจ ซึ่งใชกับผูปวยแลวไมวาจะสวมถุงมือ
หรือไมก็ตาม 



• การทําลายเชื้อ และการทําใหอุปกรณเครื่องชวยหายใจปราศจากเชื้อ 
– ทําความสะอาดเครื่องมือ และอุปกรณทุกชนิดอยางทั่วถึงกอนการทําลายเชื้อ
– เครื่องมือและอุปกรณที่เปน semicritical item (เปนอุปกรณที่สัมผัสเยื่อบุ
ทางเดินหายใจทั้งโดยตรง และโดยออม) ตองผานการ sterilization หรือ
ทําลายเชื้อระดับสูง (high level disinfectant) กอนนํามาใชกับผูปวย 
– อุปกรณที่บริษัทผูผลิตระบุใหใชเพียงครั้งเดียว (single use) การจะนํามาใช
ใหมตองเปนสิ่งที่มีอยูในรายการที่กําหนดขึ้นโดย PCT ไดแก สาย suction, 
fingertip, oral airway 

Interrupting Transmission of Interrupting Transmission of 
MicroorganismMicroorganism



• การทําลายเชื้อ (cont.)
– อยาทําลายเชื้อภายในกลไกของเครื่องชวยหายใจเปน 

routine  
– กําหนดใหเปลี่ยน Breathing circuit รวมทั้ง tube, 

exhalation valve, humidifier เปลี่ยนเมื่อเห็นวาสกปรก
– Breathing circuit และ humidifier ตองผานการทําลายเชื้อ
ดวย high level disinfection กอนนํามาใชกับผูปวย 

Interrupting Transmission of Interrupting Transmission of 
MicroorganismMicroorganism





Interrupting Transmission of Interrupting Transmission of 
MicroorganismMicroorganism

• เทน้ําที่คางอยู ในทอที่ตอเขากับเครื่องชวยหายใจ  โดยเท
ออกเปนระยะใหดูปริมาณอยาใหเกิน 1/3 เทอยางระมัดระวัง
ไมใหน้ําไหลยอนกลับเขาสูผูปวย เทลงในภาชนะมีฝาปด หาม
เทน้ําลงพื้น หรือถังที่รองรับขยะ และลางมือทุกครั้งหลังจาก  
เทน้ําทิ้งแลว เพื่อปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค และควร
ปรับอุณหภูมิของขวดทําความชื้นใหเหมาะสมเพื่อไมใหน้ําขัง
มากเกินไป
• ใหใช sterile water เติมใน humidifier   



Interrupting Transmission Interrupting Transmission 
of Microorganismof Microorganism

• Nebulizer ไมควรใช แตถาจะใชใหใชเครื่องพนยาที่ตอเขากับเครื่องชวย
หายใจ ระหวางการใชกับผูปวยรายเดียวกัน ทําใหแหงเก็บไวในถุง sterile 
เปลี่ยนทุก 24 ชั่วโมง แลวนําไปทําใหปราศจากเชื้อ เมื่อตองการใชเครื่อง
พนยากับผูปวยเปนครั้งแรกใหใชอันใหมที่ผานการ sterilization หรือ 
high-level disinfection แลวเทานั้น

• อุปกรณตอไปนี้ตองไดรับการ sterilization หรือ high-level disinfection 
ไดแก respirometer, oxygen sensor, Ambu bag การวัด tidal volume 
ดวย spirometer ตองเปลี่ยน mouth piece และ spirometer tubing 
สําหรับคนไขแตละคน



Interrupting Transmission of Interrupting Transmission of 
MicroorganismMicroorganism

• สวมถุงมือในกรณีจะตองสัมผัสกับสารคัดหลั่งจากระบบ
ทางเดินหายใจ 
• เปลี่ยนถุงมือ และลางมือหลังจากดูแลผูปวยแตละราย หลังจาก
หยิบจับหรือสัมผัสอุปกรณที่แปดเปอนสารคัดหลั่งผูปวย และ
กอนใหการดูแลผูปวยรายตอไป การดูดเสมหะ
• ในการดูดเสมหะผูปวยใหสวมถุงมือ sterile และใชหลัก sterile

technique





Interrupting Transmission of Interrupting Transmission of 
MicroorganismMicroorganism

• ใชสาย suction ที่ปราศจากเชื้อ ดูดเสมหะผูปวยและหามนําไปใช
กับผูปวยรายอื่นกอนไดมีการทําใหปราศจากเชื้อดวยการอบแกส 
• สาย suction ที่ใชดูดเสมหะ และนําไปลางในขวดน้ําสะอาดแลว
หามนํากลับมาใชอีก
• ไมใชสาย suction, สายตอจาก suction ไปยังขวดเก็บเสมหะ, 
ขวดเก็บเสมหะรวมกันระหวางผูปวยแตละราย 



Interrupting Transmission Interrupting Transmission 
of Microorganismof Microorganism

• Off สาย enteral-tube (เชน NG tube, OG tube),endotracheal tube, 
tracheostomy tube, gastrostomy tube ทันทีที่ไมมีขอบงชี้ในการใช 

• ใหผูปวยที่ใสเครื่องชวยหายใจนอนหัวสูง 30-45°ถาไมมีขอหาม  
เชน อยูใน shock, ความดันต่ํา, ผูปวยที่มีภาวะผิดปกติของ cord และ 
spine เปนตน 

• ปฏิบัติตามคําแนะนําเรื่องการใหอาหารทางสายยาง
• กอนการทําให cuff แฟบ (deflating cuff of endotracheal tube) ให

ตรวจดูใหแนใจกอนวาเหนือ cuff ไมมีเสมหะคางอยู





NebulizerNebulizer  ของของ  circuitcircuit  
เครื่องชวยหายใจเครื่องชวยหายใจ

• ไดทดลองนําน้ําที่คางอยูใน Nebulizer ไปเพาะเชื้อ  จะพบ organism
ดังนั้นไมควรใช Nebulizer ของเครื่องเปนตัวพนยาเพราะมีโอกาสที่จะ
ปนเปอนเชื้อไดสูง

• การพนยาขยายหลอดลม ขอใหใช ยาพน MDI ผานทาง ACE โดยเนนการ
ลางมือและสวมถุงมือ sterile ขณะปลดสายเครื่องชวยหายใจเพื่อตอชุด 
ACE



Circuit and set ACECircuit and set ACE
• ไมไดเปลี่ยนเปน routine
• เปลี่ยนเมื่อสายสกปรก หรือ ชํารุด



การทําความสะอาดการทําความสะอาด  ambuambu
ตัว ambu bag ก็มีโอกาสปนเปอนเชื้อจากมือ

บุคลากร  เนื่องจากพฤติกรรมการลางมือของ
บุคลากรยังไมดีพอ ดังนั้นตัว ambu bag ก็ควรมี
การทําความสะอาดภายนอกวันละครั้ง (อาจใช 70% 
alcohol)



การใชสายดูดเสมหะแบบระบบปดการใชสายดูดเสมหะแบบระบบปด  
• สะดวกและลดขั้นตอนตาง ๆ ของการทํางาน
• ใน case ทั่วไป ๆ ไปที่เสมหะไมไดเปนหนอง หรือเปนเลือด 

อาจใชสายดูดเสมหะระบบปดเพียง 1 ชุด ในขณะ admit 
• อาจจะลด infection

การใชสายดูดเสมหะระบบปดอาจจะคุมคากวา



ใช setrile water ในการ mouth care เพื่อลด
การ colonized ของแบคทีเรียในชองปาก

การใชการใช Special mouths wash Special mouths wash



การปรับปรุงสถานที่การปรับปรุงสถานที่
• จัดอางลางมือเพิ่มขึ้นจาก 2 เปน 4 ที่ตอunit 

• เปลี่ยนระบบระบายอากาศใน ICU เพื่อใหได 
air exchange  12 เทา





กลุมเปาหมาย : พยาบาล ผูชวยพยาบาล นกักายภาพบําบดั และ
เจาหนาที่หนวยเครื่องชวยหายใจ

จํานวน 2 ครั้ง : วันที่ 12, 18 พฤศจกิายน 2545
วิทยากร : อาจารยกรีฑา ธรรมคําภีร 
ประเมินผล : pre-test และ post-test 
ผูเขาอบรม : จํานวน 60 คน จากกลุมเปาหมาย 69 คน 

การอบรมบคุลากรการอบรมบคุลากร  



เริ่มปฏบิตัติามเริ่มปฏบิตัติาม  guidelineguideline



มั่นใจไดอยางไรวาทุกคนทําตามมั่นใจไดอยางไรวาทุกคนทําตาม  
guidelineguideline

1 สุมตรวจ ทุก 3 เดอืน ดวยทีมงานภายใน 
2 ปฐมนิเทศบุคลากรใหม/พชท./พจบ. : ทุกครั้งที่เริ่มงาน



Outcome: Outcome: อัตราการติดเชือ้ปอดอักเสบในผูปวยที่ใสเครื่องชวยหายใจอัตราการติดเชือ้ปอดอักเสบในผูปวยที่ใสเครื่องชวยหายใจ



ตัวอยางแบบบันทึกการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากใชเครื่องชวยหายใจ
Clinical Nursing Practice Guideline for Ventilator Associated Pneumonia (CNPG for VAP)



IntregrationIntregration
• เขาสู PCT อายุรศาสตร
• เผยแพร guideline ทุกหอผูปวย
• ทําเปน best practice
• จัดอบรมใหบุคลากรภายนอกทุกป



New ApproachNew Approach
• N of VAP = incidence x ventilator days
• Incidence at present – stable
• Ventilator days – ? should be modified



Decrease Ventilator DaysDecrease Ventilator Days
• Promote non-invasive ventilator
• Early weaning and used BiPAP for 

weaning
• Monitor NIV/IV ventilator
• Monitor N of VAP/ICU admission




