
3. การป้องกนั Tube-line เล่ือนหลุด (จดัวนัที่ 24  สิงหาคม 2563): ความรู้ที่สามารถน ามาปรับใช้ได้ 
  1. การยดึท่อช่วยหายใจที่มัน่คงและปลอดภัย  
  - การผกูยดึท่อช่วยหายใจแบบผกูปม 2 คร้ัง (double hitch) โดยผกูท่ีท่อช่วยหายใจ 1 ต าแหน่ง และ
ยดึเพ่ิมบริเวณท่อก่อนถึง slip joint อีก 1 ต าแหน่ง  

                 
  - การใชพ้ลาสเตอร์ท่ีมีขนาดกวา้งและยาวจะท าให้ท่อช่วยหายใจหลุดไดย้ากกว่าพลาสเตอร์ท่ีสั้น
และแคบ (การยดึท่อดว้ยพลาสเตอร์กวา้ง 2.5 cm ยาว 15 cm ตอ้งใชแ้รงมากท่ีสุดในการดึงท่อใหเ้ล่ือนหลุด) 

                
  - การใช ้holder แบบ tube fastener (กรณีท่ีผูป่้วยสามารถรับผดิชอบค่าใชจ่้ายได)้ ในผูป่้วยท่ีริม
ฝีปากบาง แกม้ตอบ ติดพลาสเตอร์ยาก สามารถเล่ือนต าแหน่ง tube ได ้ท าใหไ้ม่เกิดการกดทบัท่ีริมฝีปาก
และ tube ยดึแน่น (สามารถลดการเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจไดดี้กว่าการยดึดว้ยพลาสเตอร์) 

     
    
  2. CVC 
  - ยึดตรึงสายสวนหลอดเลือดด า โดยใชแ้ผ่นยดึตรึงสายสวนหลอดเลือดด าแบบส าเร็จรูป (สามารถ
ลดการเล่ือนหลุดของสายสวนไดดี้กว่าการเยบ็ตรึงดว้ยไหมเยบ็) 



    
  - บนัทึกการเฝ้าระวงัใน Kardex รายละเอียดเก่ียวกบัต าแหน่ง ความยาวโดยวดัระยะห่างจาก exit 
site  จ  านวนไหมเยบ็  และรายงานใหแ้พทยเ์ยบ็เมื่อพบว่าไหมเยบ็หลุด  
  - ประเมิน MAAS score เพื่อพิจารณาการผกูยดึและใหย้า sedate 
  - ต่อสายจาก central line ใหย้าวข้ึนเพ่ือป้องกนัการดึงร้ังและ stab แบบ omega และ ใชพ้ลาสเตอร์ 
stab 2 ชั้น  
  - ตรวจสอบทุกเวร ตรวจสอบประเมินก่อนและหลงัเคล่ือนยา้ยผูป่้วย 
 
   3. ICD 
  - ใชก้ารยดึแบบ cross method ซ่ึงเล่ือนหลุดยากกว่าstraight method และ plastic band (โดยใช ้  
พลาสเตอร์ช้ินเดียวพนัรอบขอ้ต่อ หลงัจากนั้นพนัทแยง (Cross method) มาพนัรอบขอ้ต่ออีกดา้น และพนั
ทแยงกลบัเป็นรูปกากบาทไปพนัรอบขอ้ต่อดา้นแรก) 

                   
 
  4. PCD 
  - วิธีการ stab 3 ต าแหน่ง  (ก่อน strap ใช ้hydrocolloid dressing ติดกบัผวิหนงั เพื่อป้องกนั skin 
injury) คือ 1) ต  าแหน่งแผล exit site 2)ต าแหน่งท่ีเป็นขอ้ต่อระหว่างสายระบายจากผวิหนงัและสายจากถุง
รองรับส่ิงคดัหลัง่ 3) ต  าแหน่งสายส่วนตน้ของถุงรองรับส่ิงคดัหลัง่ 

                  



  - ใชเ้ทคนิค stab แบบ omega 
  - เช็คระดบัของสายทุกเวร เม่ือท าแผลจะตอ้งมีการวดัขีดสายทุกคร้ัง มีการส่งเวรขนาดสาย ขีด และ
บนัทึกไวใ้น Kardex 
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