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VAP : Why is it Impotent

Large retrospective matched cohort study of Large retrospective matched cohort study of 
risk factors and consequences of VAP:risk factors and consequences of VAP:

Prolonged mechanical ventilationProlonged mechanical ventilation
Prolonged ICU stayProlonged ICU stay
Prolonged postProlonged post--ICU hospital stayICU hospital stay
Marked increase in cost of admissionMarked increase in cost of admission

Rello J. Chest. 2002;122:2115-2121.

It is Preventable

Preventing VAP Care Bundle

Sedation to be reviewed and, if appropriate, stop Sedation to be reviewed and, if appropriate, stop 
each dayeach day

All patients will be assessed for weaning and All patients will be assessed for weaning and 
extubation each dayextubation each day

Avoid the supine, aiming to have the patient at Avoid the supine, aiming to have the patient at 
least 30least 30oo head uphead up

Use chlorhexidine as part of daily mouth careUse chlorhexidine as part of daily mouth care

Use subglottic secretion drainage in patients likely Use subglottic secretion drainage in patients likely 
to be ventilator for more than 48 hours.to be ventilator for more than 48 hours.

Cook..B.& Swan.D,2008

WHAP decrease VAP

WW early weaningearly weaning

HH hand hygienehand hygiene

AA aspiration precaution; HOB 30o, Gastric        aspiration precaution; HOB 30o, Gastric        
contentcontent

PP prevention of contaminationprevention of contamination



Bundle VAP ของ รพ.

การใช้ CQI ลด VAP

suction,  oral care , HOB 30 oc, ventilator 
circuit, Hand hygiene

Weaning , reduce unplanned  extubation
Respiratory care team ช่วยดูเรื่องผป. ที ่on vent 

ปัญหาทีต่้องแก้ไขเพิม่อกี คอื การตดิเชื้อดือ้ยาในVAP เช่น พบ 
Acinetobaumanii ,Pseudo aeruginosa , MRSA 

Ventilator Associated Pneumonia in high 
risk unit

Hat yai Hospital  VAP/1,000 vent-days (yr. 2007 – 2010)
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ICU รวม ICU med HRNS >1500 PICU ICU neuro Surg dpt Med dpt

VAP Benchmarking  / NHSN

VAP ปี  52
Mean

NHSN 2009
Mean

Percentile 2549 - 2551

0.25 0.40 0.50 0.75 0.90
VAP ทั้ งรพ. 12.89 8.94 9.64 10.22 11.88 12.76

ICU gen
ชั้ น 4

14.31 2.9 8.76 11.30 12.85 15.37 20.39

ICU Med 18.48 2.4 5.55 10.31 11.24 16.26 18.67
ICU Neuro 13.46 5.3 4.54 8.30 8.95 14.35 17.62
Med dpt. 13.04 0.4 5.58 6.78 7.55 11.97 13.67

PICU 14.38 2.3 8.72 11.17 13.14 18.10 27.51
HRNS BW< 1,500 6.52 0 12.35 17.44 32.94 40.83

NS BW>1,500 3.62 0 0 9.15 16.74 31.59

Ventilator Utilizations Ventilator Utilizations 
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อตัราการใช้เครื่องช่วยหายใจในโรงพยาบาลในหอผู้ป่วยหนัก
ปี 52 เฉลี่ยpt on vent 350 รายเดือน

จาํนวนวนัที่ on vent 1,800 วนั-เดือน เฉลี่ย 60คน-วนั
Ventilator utilizations ของ NSHN ~ 46-50



VAP in ICUN

กราฟแสดงอตัราการเกดิกราฟแสดงอตัราการเกดิVAPVAP//1,000 1,000 
ventvent--daysdays

18.59 17.84
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VAP
เป้าหมาย

High riskHigh risk

High volumeHigh volume

High costHigh cost

HA : reaccreditsHA : reaccredits

MDRMDR

Not sustainableNot sustainable

เป้าหมาย (Purpose)

อุบัตกิารณ์การเกดิอุบัตกิารณ์การเกดิ  VAP VAP ลดลงลดลง  
กระตุ้นการปฏบิัติกระตุ้นการปฏบิัติ  :: NurseNurse  มกีารปฏบิัตไิด้ถูกต้องตามหลกัการมกีารปฏบิัตไิด้ถูกต้องตามหลกัการ
เพิม่ขึน้เพิม่ขึน้
เกดิการเรียนรู้ร่วมกนัเกดิการเรียนรู้ร่วมกนั
นําไปสู่การยอมรับและเกดิการปฏิบัตทิีย่ัง่ยนืนําไปสู่การยอมรับและเกดิการปฏิบัตทิีย่ัง่ยนื

กระบวนการ (Process)

Intervention 

Form Team : Form Team : แพทย์แพทย์  
พยาบาลพยาบาล  กายภาพกายภาพ  IC IC โภชนากรโภชนากร
EducationEducation

VAP BundleVAP Bundle
WeaningWeaning

Hand hygieneHand hygiene

HOB 30HOB 30--454500

Aspiration precautionAspiration precaution

Oral careOral care

SuctionSuction

DiagnosisDiagnosis

Enviromental cleaningEnviromental cleaning

MDR managementMDR management

,



Weaning

Early weaning Early weaning มีการประเมินมีการประเมิน
ทุกวนัทุกวนั
มีมี  protocal weaningprotocal weaning
ทาํงานร่วมกนัแบบสหสาขาวชิาชีพทาํงานร่วมกนัแบบสหสาขาวชิาชีพ  
แพทย์แพทย์  พยาบาลพยาบาล  วสิญัญีแพทย์วสิญัญีแพทย์  
วสิญัญีพยาบาลวสิญัญีพยาบาล

Hand hygiene

กระตุน้เตือนกระตุน้เตือน
รณรงค์รณรงค์
ติดตั้งนํ้ ายาลา้งมือไวท้ี่ปลายเตียงติดตั้งนํ้ ายาลา้งมือไวท้ี่ปลายเตียง
เปลี่ยนขวดนํ้ายาลา้งมือทุกสปัดาห์เปลี่ยนขวดนํ้ายาลา้งมือทุกสปัดาห์
สนบัสนุนอุปกรณ์ลา้งมืออยา่งเพียงพอสนบัสนุนอุปกรณ์ลา้งมืออยา่งเพียงพอ  เช่นเช่น  นํ้ายาลา้งมือนํ้ายาลา้งมือ  ผา้เชด็มือผา้เชด็มือ  โลชัน่โลชัน่
ประเมินประสิทธิภาพการลา้งมือโดยการสุ่มสงัเกตทุกเดือนประเมินประสิทธิภาพการลา้งมือโดยการสุ่มสงัเกตทุกเดือน
ประเมินการลา้งมือที่ถกูวธิีในบุคลากรใหม่และนกัศึกษาที่มาฝึกปฏิบัประเมินการลา้งมือที่ถกูวธิีในบุคลากรใหม่และนกัศึกษาที่มาฝึกปฏิบัติงานติงาน
ปฐมนิเทศญาติใหล้า้งมือก่อนและหลงัเยีย่มทุกครั้งปฐมนิเทศญาติใหล้า้งมือก่อนและหลงัเยีย่มทุกครั้ง

ผลการสุ่มการสังเกตการล้างมอืในแต่ละหมวดกจิกรรม

หมวดการดูแลหมวดการดูแล
แนวปฏิบัตเิดมิแนวปฏิบัตเิดมิ แนวปฏิบัตใิหม่แนวปฏิบัตใิหม่

ก่อนทาํกจิกรรมก่อนทาํกจิกรรม หลงัทาํกจิกรรมหลงัทาํกจิกรรม
ก่อนทาํก่อนทาํ
กจิกรรมกจิกรรม

หลงัทาํหลงัทาํ
กจิกรรมกจิกรรม

เดอืนที่เดอืนที่  
11

เดอืนที่เดอืนที่  
22

เดอืนที่เดอืนที่  
11

เดอืนเดอืน
ที่ที่  22

Mouth careMouth care 5454 9090 9090 100100 9494 100100
การจดัท่าและพลกิตัวการจดัท่าและพลกิตัว 5454 9494 9494 100100 9494 100100
FeedFeed 7474 100100 9090 100100 100100 100100
SuctionSuction (single)(single) 6060 66.6766.67 9090 100100 100100 100100

(closed)(closed) 7878 9696 9090 100100 100100 100100
CircuitCircuit 7070 8484 9090 100100 100100 100100

การล้างมอืของญาติการล้างมอืของญาติ
มกีารประเมนิและตดิตามหลงัการสอนการล้างมอืแก่ญาติมกีารประเมนิและตดิตามหลงัการสอนการล้างมอืแก่ญาติ
ทั้งหมดทั้งหมด  35 35 รายราย  ปฏบิัตถิูกต้องปฏบิัตถิูกต้อง  22 22 รายราย  ไม่ถูกต้องไม่ถูกต้อง  13 13 รายราย



Head of Bed

การจดัท่านอนและการพลิกตวัการจดัท่านอนและการพลิกตวั
HOB 30-450

15
30

45

CDC Guideline for Prevention of Healthcare Associated PneumoniasCDC Guideline for Prevention of Healthcare Associated Pneumonias 2004 2004 
ATS / IDSA Guidelines for VAP 2005ATS / IDSA Guidelines for VAP 2005

Aspiration precaution

วดั Cuff pressure ทุกเวร ให้ค่าอยู่ระหว่าง 20-25 cmH20 ต้นเวร ก่อน mouth 
care
กรณถีอดท่อช่วยหายใจ ก่อนเอาลมออกจากท่อช่วยหายใจ ต้องดูดเสมหะในปากและลาํคอออกให้
ทางเดนิหายใจโล่งก่อนทุกครั้ง
จดัท่านอนศีรษะสูง 45 องศาขณะและหลงัให้อาหารทางสายยาง
ประเมนิสภาพปอดโดยการฟังเสียงปอด ดูดเสมหะให้ทางเดนิหายใจโล่งก่อนให้อาหาร
ตรวจสอบสายให้อาหารให้อยู่ในตาํแหน่งทีถู่กต้อง และตรวจดู content ถ้ามากกว่า 200 cc 
ให้พจิารณาลด/เลือ่นเวลาการ feed
หลกีเลีย่งการดูดเสมหะหลงัให้อาหารอย่างน้อย 1 ชั่วโมง 
พจิารณาให้อาหารทางสายยางแบบหยด 

(continuous enteral feeding) เฉพาะราย

Oral care

Mouth care Mouth care ทุกทุก  4 4 ชั่วโมงชั่วโมง
แปรงฟันด้วยยาสีฟันวนัละแปรงฟันด้วยยาสีฟันวนัละ  33  ครั้งครั้ง  เวลาเวลา  02.00 02.00 
10.00 10.00 และและ 18 18.00.00  ล้างทาํความสะอาดด้วยนํา้ยาล้างทาํความสะอาดด้วยนํา้ยา  
0.12%chlorhexidine gluconate 0.12%chlorhexidine gluconate 
โดยใช้โดยใช้  Syringe irrigate Syringe irrigate และและ  saliva saliva ดูดดูด
นํา้ยาออกจนสะอาดนํา้ยาออกจนสะอาด
ใช้นํา้ยาใช้นํา้ยา  0.12%chlorhexidine 0.12%chlorhexidine 
gluconate gluconate เวลาเวลา  6.00 6.00 และและ 14 14.00.00  และและ  
22.0022.00  นน..  ใช้ใช้  artery  clamp artery  clamp คบีสําลถีูให้คบีสําลถีูให้
ทัว่บริเวณเยือ่บุภายในปากทัว่บริเวณเยือ่บุภายในปาก  ลิน้ลิน้  เพดานปากเพดานปาก  และฟันและฟัน  
โดยใช้โดยใช้  Syringe irrigate Syringe irrigate และและ  saliva saliva ดูดดูด
นํา้ยาออกจนสะอาดนํา้ยาออกจนสะอาด
ทาวาสลนีเวรละครั้งทาวาสลนีเวรละครั้ง

Suction

Closed suctionClosed suction
Benefit of closed methodBenefit of closed method
-- Less enviromental cross contaminationLess enviromental cross contamination
-- May be more cost effectiveMay be more cost effective
Recommend : use closed system and change when Recommend : use closed system and change when 

clinically indicated or recomended by manufactorclinically indicated or recomended by manufactor
Dodek et al., Ann Intern Med 2004;141:305Dodek et al., Ann Intern Med 2004;141:305--313313

Open suctionOpen suction
Control pressureControl pressure
ดูดนํา้ลายในปากก่อนทุกครั้งดูดนํา้ลายในปากก่อนทุกครั้ง



Continuous Aspiration of Subglottic 
Secretions

Use an ET tube with Use an ET tube with 
continuous suction through continuous suction through 
a dorsal lumen above the a dorsal lumen above the 
cuff to prevent drainage cuff to prevent drainage 
accumulation.accumulation.

CDC Guideline for Prevention of 
Healthcare Associated Pneumonias 
2004 ATS / IDSA Guidelines for VAP 
2005

ETT and Circuit care

การดูแลท่อทางเดินหายใจการดูแลท่อทางเดินหายใจ  การวดัการวดั  cuff pressurecuff pressure
การเทนํ้าในสายการเทนํ้าในสาย  circuitcircuit
การเปลี่ยนสายและอุปกรณ์ของเครื่องช่วยหายใจการเปลี่ยนสายและอุปกรณ์ของเครื่องช่วยหายใจ
การดูแลแผลเจาะคอการดูแลแผลเจาะคอ

Diagnosis VAP Enviromental cleaning

แยกการทาํความสะอาดเตียงผูป้่วยโดยใช้แยกการทาํความสะอาดเตียงผูป้่วยโดยใช้  11  ถงัถงั  ต่อผูป้่วยต่อผูป้่วย  11  เตียงเตียง
ทาํความสะอาดเตียงผูป้่วยและทาํความสะอาดเตียงผูป้่วยและ  unit unit โดยใชน้ํ้ ายาโดยใชน้ํ้ ายา  Trionic Trionic วนัละวนัละ  2 2 ครั้งครั้ง  
((เฉพาะเตียงที่ขึ้นเฉพาะเตียงที่ขึ้น  MDRMDR))
ใส่เอี๊ยมประจาํเตียงทุกครั้งที่ทาํกิจกรรมใส่เอี๊ยมประจาํเตียงทุกครั้งที่ทาํกิจกรรม
ติดตั้งพดัลมดูดอากาศติดตั้งพดัลมดูดอากาศ
จาํกดัการเขา้เยีย่มของญาติครั้งละจาํกดัการเขา้เยีย่มของญาติครั้งละ  3 3 คนต่อเตียงคนต่อเตียง
แยกอุปกรณ์ของใชป้ระจาํเตียงแยกอุปกรณ์ของใชป้ระจาํเตียง  เช่นเช่น  รถอาบนํ้ารถอาบนํ้า  สบู่สบู่  ยาสระผมยาสระผม  ชุดชุด  mouth mouth 
carecare
ไม่นาํผา้ที่ใชแ้ลว้วางบนพื้นไม่นาํผา้ที่ใชแ้ลว้วางบนพื้น



แนวปฏบิัตสิําหรับผู้ป่วยตดิเชื้อดือ้ยา
แยกผู้ป่วยแยกผู้ป่วย
แยกอุปกรณ์เครื่องใช้เฉพาะคนแยกอุปกรณ์เครื่องใช้เฉพาะคน
ตดิป้ายเตอืนบริเวณเตยีงผู้ป่วยตดิป้ายเตอืนบริเวณเตยีงผู้ป่วย
เตรียมขวดนํา้ยาล้างมอืเตรียมขวดนํา้ยาล้างมอื  AHR AHR ไว้ทีป่ลายเตียงผู้ป่วยไว้ทีป่ลายเตียงผู้ป่วย
มมีาตรการมมีาตรการ  Cleaning Cleaning สิ่งแวดล้อมด้วยนํา้ยาฆ่าเชื้อโดยทาํความสะอาดเตยีงสิ่งแวดล้อมด้วยนํา้ยาฆ่าเชื้อโดยทาํความสะอาดเตยีง
ผู้ป่วยและผู้ป่วยและ  unit unit โดยใช้นํา้ยาโดยใช้นํา้ยา  Trionic Trionic วนัละวนัละ  2 2 ครั้งครั้ง  
จาํกดัการเข้าเยีย่มของญาติและแนะนําญาตเิรื่องการดูแลผู้ป่วยจาํกดัการเข้าเยีย่มของญาติและแนะนําญาตเิรื่องการดูแลผู้ป่วย
อาบนํา้ผู้ป่วยด้วยอาบนํา้ผู้ป่วยด้วย  ChlorhexidineChlorhexidine

MDR

กจิกรรมการพฒันาคุณภาพ
COI COI 
ทาํวจิยัทาํวจิยั  R2RR2R : : พฒันาการมีส่วนร่วมของพฒันาการมีส่วนร่วมของ
พยาบาลในการปฏบิัตกิารพยาบาลเพือ่พยาบาลในการปฏบิัตกิารพยาบาลเพือ่
ป้องกนัป้องกนั  VAP VAP 

สร้างมาตรฐานการพยาบาลเพือ่ป้องกนัสร้างมาตรฐานการพยาบาลเพือ่ป้องกนั  
VAP VAP ประกอบด้วยประกอบด้วย

การล้างมอืการล้างมอื
การป้องกนัการสําลกัการป้องกนัการสําลกั
การทาํความสะอาดช่องปากการทาํความสะอาดช่องปาก
การดูแลจัดท่านอนและการพลกิตวัการดูแลจัดท่านอนและการพลกิตวั
การให้อาหารทางสายยางการให้อาหารทางสายยาง

การดูดเสมหะการดูดเสมหะ
การดูแลท่อทางเดินหายใจและส่วนประกอบการดูแลท่อทางเดินหายใจและส่วนประกอบ
ของเครื่องช่วยหายใจของเครื่องช่วยหายใจ
การจัดการสิ่งแวดล้อมการจัดการสิ่งแวดล้อม
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดือ้ยาการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดือ้ยา
การวนิิจฉัยการวนิิจฉัย  VAPVAP

Sustaining VAP

StaffStaff
MonitorMonitor
MultidisciplinaryMultidisciplinary
CQI; PDCA cycleCQI; PDCA cycle



Knowledge ManagementKnowledge Management
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กราฟแสดงอตัราการเกดิ VAP ต่อ 1000 vent-days

VAP Benchmarking  / NHSN

VAP ปี  53
Mean

NHSN 2009
Mean

Percentile 2549 - 2551

0.25 0.40 0.50 0.75 0.90
VAP ทั้ งรพ. 14.46 8.94 9.64 10.22 11.88 12.76

ICU gen
ชั้ น 4

20.31 2.9 8.76 11.30 12.85 15.37 20.39

ICU Med 22.23 2.4 5.55 10.31 11.24 16.26 18.67
ICU Neuro 8.03 5.3 4.54 8.30 8.95 14.35 17.62
Med dpt. 13.08 0.4 5.58 6.78 7.55 11.97 13.67

PICU 20.21 2.3 8.72 11.17 13.14 18.10 27.51
HRNS BW< 1,500 15.48 0 12.35 17.44 32.94 40.83

NS BW>1,500 13.66 0 0 9.15 16.74 31.59



สรุปผล

อตัราการเกดิ VAP ลดลง
มกีารปฏบิัตติามแนวทางปฏบิัตเิพิม่มากขึน้
เกดิการเรียนรู้ร่วมกนั ทุกคนมสี่วนร่วม
ยอมรับความคดิเห็นซึ่งกนัและกนั
ยอมรับความเปลีย่นแปลง
เกดิการปฏบิัตทิีย่ัง่ยนื
เกดินวตักรรมใหม่ การใช้อุปกรณ์เสริมในการปรับองศาเตยีง

บทเรียนทีไ่ด้รับ

การทาํงานร่วมกนัแบบสหสาขาวชิาชีพนําไปสู่ความสําเร็จในการพฒันาการทาํงานร่วมกนัแบบสหสาขาวชิาชีพนําไปสู่ความสําเร็จในการพฒันา
กลยุทธ์การมสี่วนร่วมของบุคลากรนําไปสู่ความสําเร็จในการพฒันากลยุทธ์การมสี่วนร่วมของบุคลากรนําไปสู่ความสําเร็จในการพฒันา
การล้างมอืทีม่ปีระสิทธิภาพและการนิเทศตดิตามประเมนิผลการการล้างมอืทีม่ปีระสิทธิภาพและการนิเทศตดิตามประเมนิผลการ
ปฏบิัตงิานของพยาบาลอย่างต่อเนื่องเป็นปัจจัยทีส่ําคญัปฏบิัตงิานของพยาบาลอย่างต่อเนื่องเป็นปัจจัยทีส่ําคญั    


