รายงานการประเมินตนเอง (SA2011) รพ.อรัญประเทศ

	II-4 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
ข้อมูล/ตัวชี้วัด
เป้าหมาย

2558
2559
2560
อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
(nosocomial infection) /1000 pt.day
0.5

0.41
0.51
0.66
อัตราการติดเชื้อ VAP/1000 vent. day

0.5

0

0.8
7.79
อัตราการติดเชื้อ CAUTI/1000 cath. day
0.5

0.95
1.3
6.67
อัตราการติดเชื้อ SSI (clean contaminated wound)

1
0

0
0.20
อัตราการติดเชื้อแผลฝีเย็บ
0

1.45
0.95
0.83
อัตราการติดเชื้อที่สะดือ ตา ทารกแรกเกิด

0

0

0
0
อัตราการเกิดหลอดเลือดดำอักเสบจากการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ/1000 วัน cath. day
1

0.14
0.12
0.14
Prevalence surveillance

≥80

NA

82.1
75.0
จำนวนครั้งของการเกิดอุบัติเหตุจากของมีคมทิ่มตำ/ถูกสารคัดหลั่ง
0
4 ครั้ง

7ครั้ง
4 ครั้ง
อัตราการล้างมือถูกต้องตามขั้นตอน

≥ 80
62
63.5
66.1
การใช้ PPE เหมาะสม

≥ 80
83
81
78
การปฏิบัติตามมาตรฐาน IC
≥ 80
81
82
79
การเจ็บป่วยของเจ้าหน้าที่ (วัณโรคปอด)

0

0
0
0
ประสิทธิภาพการทำให้ปราศจากเชื้อ
100

100

100

100

ค่าน้ำเสียที่ปล่อยสู่ชุมชน
ผ่าน
ผ่าน
ผ่าน
ผ่าน
ค่าน้ำดื่ม

ผ่าน
ผ่าน
ผ่าน
ผ่าน
ค่าน้ำใช้
ผ่าน
ผ่าน
ผ่าน
ผ่าน
ศูนย์ CSSD รพ.สต./ ร.พ.นอกเครือข่าย
16/1
16/1
16/1
16/1
การกำจัดเข็มฉีดยาผู้ป่วยเบาหวานที่บ้าน

100%
100%
100%
100%
การกำจัดเสมหะที่บ้านของผู้ป่วย TB

100%
100%
100%
100%
บริบท:

จำนวนเตียง จำนวนผู้รับบริการ: 
โรงพยาบาลอรัญประเทศเป็นโรงพยาบาลทั่วไป(M.1) ขนาด 151 เตียง มี 7 หอผู้ป่วยในประกอบด้วย ห้องคลอดและมารดาหลังคลอด สามัญอายุรกรรม สามัญศัลยกรรม พิเศษมารดาหลังคลอดทารกแรกเกิด-กุมารเวชกรรม พิเศษศัลยกรรม พิเศษอายุรกรรม หอผู้ป่วยวิกฤติ ผู้ป่วยในนอนโรงพยาบาล เฉลี่ย 4.56 วัน
บริการที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ:  
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด การคลอด การให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ การทำ cut down การสวนคาปัสสาวะ การใส่ท่อช่วยหายใจ ทารกแรกเกิด 
ความรุนแรงของผู้ป่วย: 
ให้บริการผู้ป่วยโรคทั่วไปและโรคเรื้อรัง กลุ่มโรคซับซ้อนเป็นกลุ่มที่รับกลับจากโรงพยาบาลตติยภูมิ ได้แก่ กลุ่มโรค stroke เพื่อวางแผนดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ทำกายภาพ ผู้ป่วย CA end stage เพื่อดูแลแบบประคับประคอง และผู้ป่วยที่ต้องกลับมาให้ยาต้านจุลชีพต่อจนครบ กลุ่มติดเชื้อดื้อยา
โอกาสรับผู้ป่วยติดเชื้อจากสถานพยาบาลอื่น: 
รับผู้ป่วยกลับจากโรงพยาบาลตติยภูมิ จากสถิติที่ผ่านมา 3 ปี พบเป็นผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา CRE, A.baumanii และ E.coli (ESBL) พบเป็นผู้ป่วยเจ็บป่วยระยะสุดท้าย เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อผ่านทางบุคลากร หรือญาติผู้ป่วย ได้มีการวางระบบป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดังนี้ 1. ประสานการส่งกลับระหว่างโรงพยาบาล 2. แจ้งให้เจ้าหน้าที่ OPD และ ER รับทราบเพื่อให้มีการแยกผู้ป่วยตั้งแต่จุดคัดกรอง 3.ใช้มาตรการ standard precaution และ contact precaution  
การติดเชื้อสำคัญที่มีโอกาสแพร่กระจายในสถานพยาบาล:

ระบบทางเดินหายใจ เช่น วัณโรค  หัด สุกใส หัดเยอรมัน ไข้หวัดใหญ่ ไข้หวัดนก กำหนดการคัดกรอง ให้บริการแบบ one stop service กำหนดเส้นทางการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย การติดเชื้อจากการสัมผัส เช่น การติดเชื้อดื้อยา กำหนดแนวทางปฏิบัติ
จำนวน ICN และการศึกษาอบรม:

ICN 1 คน จบหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลด้านการควบคุมการติดเชื้อ และ ICWN ผ่าน
การอบรมหลักสูตร 2 สัปดาห์ จำนวน 2 คน โดยมีแผนการส่ง ICWN ให้ได้รับการอบรมหลักสูตร 2 สัปดาห์ 2 คนต่อปี
กระบวนการ:

การออกแบบระบบ
มีการวิเคราะห์และสังเคราะห์ผลการดำเนินงานย้อนหลัง 4 ปี ครอบคลุมประเด็นการติดเชื้อและความเสี่ยงโดยรวบรวม
ผลการสังเคราะห์และนำข้อมูลที่เป็นโอกาสพัฒนามาดำเนินการวางแผนการปฏิบัติงานประจำปี กำหนด
นโยบายร่างเสนอให้กรรมการบริหารโรงพยาบาลอนุมัติ แล้วนำมาจัดทำแผนปฏิบัติการประจำปี ICWN ติดตามและ
เก็บข้อมูล ผลการดำเนินงาน นำผลงานมาวิเคราะห์ร่วมกัน ปรับปรุงแผนปฏิบัติการทุก 3 เดือน
วัตถุประสงค์และกลยุทธ์ของงาน IC
วัตถุประสงค์1. เพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลในผู้รับบริการให้อยู่ในระดับต่ำสุด

   2. เพื่อลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากการปฏิบัติงานในบุคลากรให้อยู่ในระดับต่ำสุด

   3. เพื่อควบคุมการปนเปื้อนเชื้อโรคในสิ่งแวดล้อมโรงพยาบาลให้ได้ต่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน

   4. เพื่อควบคุมระบบการทำลายเชื้อและการทำให้ปราศจากเชื้อให้ได้มาตรฐาน
กลยุทธ์        1. กำหนดนโยบาย IC เป็นนโยบายหลักของโรงพยาบาล

   2. พัฒนาบุคลากรด้านความรู้และทักษะทาง IC 


   3. พัฒนาและควบคุมระบบป้องกันการติดเชื้อทุกหน่วยงาน


   4. พัฒนาวิชาการและถ่ายทอดเทคโนโลยี ด้าน IC 
   5. ติดตามประเมินผลการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อที่กำหนดไว้ 
การติดเชื้อที่เป็นจุดเน้นของการป้องกันและควบคุม
หน่วยงาน
การติดเชื้อที่สำคัญ
ข้อมูล
OPD/ER

วัณโรค โรคติดต่ออุบัติใหม่ อุบัติซ้ำ โรคติดต่อทางเดินหายใจรุนแรง
คัดกรองและมีจุดคัดแยกตรวจนอกห้องตรวจทั่วไปหากมีการระบาดตามฤดูกาล ตั้งเต็นท์ตรวจนอกอาคาร
IPD

CAUTI

SSI

Phlebitis

VAP

ปี58-60=0.95,1.3,6.67
ปี60=0.20
ปี58-60=0.14,0.12,0.14
ปี 59-60= 9.30,7.79
LR/PP

แผลฝีเย็บติดเชื้อ

ปี58-60=1.45,0.95,0.83
OPD/ER/OR/IPD
เข็มทิ่มตำ ของมีคมบาด
ปี 58=4 ครั้ง ปี 59=7 ครั้ง ปี 60 = 4 ครั้ง
บทเรียนการนำ scientific evidence มาใช้ในงาน IC

- ปี 2559 อัตราการติดเชื้อ VAP 9.30 ต่อ 1000 วันใช้เครื่องช่วยหายใจ จากสาเหตุการทำลายเชื้อและทำให้ปราศจากเชื้อไม่มีประสิทธิภาพ แก้ไขโดย circuits อบ H2O2 จัดชุด mouth care จัดชุดสำลีเช็ดข้อต่อ single pack ส่งผลให้ อัตราการติดเชื้อ VAP ในปี 2560 เป็น 7.79 ต่อ 1000 วันใช้เครื่องช่วยหายใจ 
- การติดเชื้อ CAUTI ยังคงสูงอย่างต่อเนื่อง ปี 58-60 เป็น 0.95,1.3,6.67 พบผู้ป่วยมีความรุนแรงของโรคและเป็นผู้ป่วยรื้อรัง ขาดการทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ขณะคาสายสวนปัสสาวะ แก้ไขโดยการจัดชุดทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์แบบ single pack และมียกถุงรองรับปัสสาวะสูงขณะมีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย แผนจัดอบรมให้ความรู้แก่ Aid คนงาน เวรเปล 
- การติดเชื้อแผลฝีเย็บ พบเป็น post discharge เฉลี่ย 4 วัน  ปี 58 พบการติดเชื้อสูงจากการทำคลอดโดยเจ้าหน้าที่ใหม่และนักศึกษาพยาบาล แก้ไขโดยระบบพี่เลี้ยงและทบทวนการเย็บแผล การทำคลอดจากสูติแพทย์ การใช้ล่ามในการให้สุขศึกษามารดาหลังคลอด
- การเกิดเข็มทิ่มตำบุคลากร ปี 58-60 เป็นจำนวน 4 ,7,4 ครั้ง เกิดจากเข็มให้ยา ATB ติดกับชุดให้ยาแขวนค้างไว้กับเสาน้ำเกลือ แก้ไขโดย ม้วนเก็บใช้ลวดมัดให้เรียบร้อย
บทเรียนในการขยายพื้นที่งาน IC.ให้ครอบคลุมพื้นที่ต่างๆ
- แผนก OPD ผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจมีโอกาสแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้ป่วยอื่นได้ เนื่องจากห้องปรับอากาศ จึงจัดให้มีพยาบาลคัดกรองผู้ป่วยสงสัยวัณโรค แจก surgical mask ให้ผู้ป่วยสงสัยสวมใส่ ตรวจรักษานอกห้องตรวจ ให้บริการแบบ one stop service มีบริเวณเก็บเสมหะ จุดพักคอยรอผลตรวจนอกอาคาร
- โรงพักขยะเดิมมีขนาดเล็ก ขยะล้นออกมานอกห้องเก็บ ถังขยะไม่เพียงพอ มุ้งลวดหายดำเนินงานร่วมกับทีม 
ENV. ปรับปรุงโดยต่อเติมโรงพักขยะเดิม จัดแบ่งเป็นห้องพักขยะติดเชื้อ ขยะอันตราย และขยะทั่วไปอย่างชัดเจน สร้างลานล้างรถเข็น อ่างล้างมือ กำหนดเส้นทาง เวลาและคนในการขนย้ายขยะ การประสานเรื่องงดการรื้อค้นขยะทั่วไปกับเทศบาลอรัญประเทศ
- หน่วยจ่ายกลางมีการเช็ดเครื่องมือ เนื่องจากเครื่องอบแห้งชำรุด ประสานงานช่างให้ซ่อมบำรุง ทำให้ปัจจุบันไม่มีการเช็ดเครื่องมือ ยังมีการใช้ transfer forceps ในหน่วยงาน LR OR กำหนดให้ใช้ต่อราย
บทเรียนในการเชื่อมประสานระบบงาน IC กับระบบงานพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย
- ระบบบริหารความเสี่ยง: การเกิดเข็มทิ่มตำ จากไม่มีอุปกรณ์ช่วยปลดหัวเข็ม การสวมปลอกเข็มกลับคืน จัดซื้ออุปกรณ์ที่มีช่องปลดหัวเข็ม การถูกสารคัดหลั่งกระเด็นเข้าตา จากการไม่สวม PPE กำหนดให้สวม PPE ทุกครั้งที่ทำหัตถการ แต่ยังพบอุบัติการณ์อย่างต่อเนื่องจากการช่วยแพทย์เย็บแผล และเข็มให้ยา ATB ทิ่มตำ
- ด้านสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย: IC กับระบบงาน ENV พบโรงพักขยะไม่ได้มาตรฐาน ขยะวางกับพื้น ไม่มีการล้างถังขยะ ปรับปรุงโรงพักขยะให้ได้ตามมาตรฐาน มีลานล้างรถเข็น อ่างล้างมือ การกำจัดขยะติดเชื้อเองของรพ.สต. การทิ้งเข็มฉีดยาเองที่บ้านผู้ป่วยเบาหวาน ปรับให้มาทิ้งที่รพ. ลดการแพร่กระจายเชื้อสู่ชุมชน
- รพ.สต. พบการกำจัดโดยเผาเองไม่ได้มาตรฐาน ซึ่งเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อสู่ชุมชน การทิ้งเข็มของผู้ป่วยเบาหวานที่ฉีดยาเองที่บ้าน ทิ้งตามถังขยะของอบต. การทำให้ปราศจากเชื้อไม่มีการตรวจสอบประสิทธิภาพ จึงปรับให้ผู้ป่วยเบาหวานนำเข็มมาทิ้งที่รพ.สต. จากนั้นรพ.สต.นำขยะติดเชื้อมาทิ้งที่รพ. โดยใส่ถังที่มีฝาปิดล็อค นำเครื่องมือมาทำให้ปราศจากเชื้อที่รพ. ปี 2561 แผนจัดการเครื่องมือปราศจากเชื้อและมูลฝอยติดเชื้อแบบเครือข่าย
- การควบคุมประสิทธิภาพของการทำให้ปราศจากเชื้อ มีการผ่าตัดกระดูก ผ่าตัดตา ผ่าตัดคลอด จึงมีการทำ spore test ในเครื่องมือผ่าตัดกระดูกทุกครั้ง การใส่ internal chemical indicator ในเครื่องมือที่มีความเสี่ยงสูง การทำ bowie- Dick test ทุกวัน ผลผ่านเกณฑ์ร้อยละ 100 
บทเรียนจากการติดตามการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการติดเชื้อที่สำคัญ
- VAP ได้แก้ไขโดยให้การพยาบาลโดยยึดหลัก standard precautions ร่วมกับ contract precautions circuitS, ambu-bag ทำให้ปราศจากเชื้อโดยการอบแก็ส จัดชุด mouth care single pack ใช้สำลีแอลกอฮอล์สำหรับเช็ดข้อต่อ single pack ทำให้ไม่พบการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาสู่ผู้ป่วยรายอื่น
- การติดเชื้อวัณโรคปอดของพยาบาลในปี 2558 กำหนดการทำความสะอาดแบบ wet mop สอนเรื่องการสวมใส่ PPEทดสอบความแนบสนิทและความกระชับของการสวม N-95 การใช้พัดลมตั้งพื้นปรับทิศทางลม
- CAUTI จากความรุนแรงของโรคและจำนวนผู้ป่วยเรื้อรังมากขึ้น การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยขณะใส่สายสวนปัสสาวะ แผนจัดอบรมสำหรับบุคลากรเฉพาะกลุ่ม เช่น เวรเปล คนงาน Aid 
- การติดเชื้อแผลฝีเย็บ พบเป็น Post Discharge จากการปฏิบัติตัวของมารดาหลังคลอด ผู้ป่วยต่างชาติ จากภาษาสื่อสารต่างกัน แก้ไข ใช้ล่ามหรือบุคคลที่สามารถสื่อสารภาษาได้เข้ามาช่วย
การจัดการและทรัพยากร
การตัดสินใจที่สำคัญของคณะกรรมการ IC รวมทั่งการตอบสนองต่อการประเมินผลระบบ IC

- CAUTI เตรียมไม้พันสำลี แอลกอฮอล์ สำหรับเช็ดรูเปิดถุงรองรับปัสสาวะ ใช้ขวด NSS รองรับปัสสาวะทิ้งแยกแต่ละคน การติดตั้งแอลกอฮอล์เจลไว้ที่ปลายเตียงผู้ป่วย ใช้เจลหล่อลื่นชนิด single pack
- การติดเชื้อที่ตา สะดือ จัดชุดเช็ดตาและสะดือที่ปราศจากเชื้อ เตรียมผู้ดูแลก่อนกลับบ้าน จัดชุดสำลี single pack ให้กลับบ้าน สอนการล้างมือก่อนการสัมผัสทารก
- การติดเชื้อที่แผลฝีเย็บ เปลี่ยนก๊อกน้ำล้างมือเป็นชนิดคันโยก การ paint ผิวหนังให้น้ำยาฆ่าเชื้อออกฤทธิ์ตามเวลาก่อนตัดแผลฝีเย็บ จัด set คลอด และset เย็บแผลออกจากกัน พี่สอนน้องในเจ้าหน้าที่จบใหม่ และปฐมนิเทศงาน IC ในบุคลากรใหม่ทุกตำแหน่ง
- VAP circuits, Ambu-bag ทำให้ปราศจากเชื้อด้วยการอบแก็ส ใช้สำลีแอลกอฮอล์สำหรับเช็ดข้อต่อ single pack ชุด mouth care การทำ lung therapyจากนักกายภาพบำบัดทุกวัน
จุดเน้นในการทำงานของ ICN ในแต่ละปี ใน 3 ปีที่ผ่านมา
- ปี 2558 การเตรียมแผนรับผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ อุบัติซ้ำ 
- ปี 2559 การทำลายเชื้อและทำให้ปราศจากเชื้อ การกำจัดขยะติดเชื้อให้ได้มาตรฐานใน รพ.สต. 
- ปี 2560 ควบคุมการตรวจสอบประสิทธิภาพการทำให้ปราศจากเชื้อ การควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา
บทเรียนในการปรับปรุงทรัพยากรที่จำเป็นสำหรับระบบ IC
- PPE ไม่เพียงพอสำหรับการใช้งาน โดยเฉพาะ N95 นำเสนอปริมาณการใช้งานเข้าแผนการจัดซื้อจัดจ้างประจำปี
ระบบสารสนเทศที่พัฒนาขึ้นเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ใช้ในระบบ IC
การรายงานผู้ป่วยติดเชื้อเดิม ICWN สรุปรายงานทุกสิ้นเดือน มอบให้ Aid เป็นผู้นำมาส่งให้ ICN เกิดการสูญหาย ล่าช้า จึงทำแฟ้มงานลงในระบบคอมพิวเตอร์ และส่งรายงานผ่าน Line ทำให้เกิดความสะดวก ได้ข้อมูลรวดเร็ว ลดภาระงานของ Aid
บทเรียนการฝึกอบรมบุคลากรเกี่ยวกับงาน IC 
ปีงบประมาณ
เรื่องที่อบรม
ที่มา
2558
ซ้อมแผนภาคสนาม
เนื่องจากเป็นโรคติดเชื้ออุบัติซ้ำที่เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่ยังไม่รู้จักวิธีป้องกัน  และผู้รับบริการส่วนหนึ่งเป็นชาวต่างชาติ

2559
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา
รับผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาจากโรงพยาบาลตติยภูมิ
2560
การปฏิบัติตามหลัก Standard precaution
การกำจัดมูลฝอย
บุคลากรเข้าปฏิบัติงานใหม่ตลอดเวลา เช่น Aid คนงาน พยาบาล
บทเรียนในการให้ข้อมูลและเสริมพลังแก่ครอบครัว/ชุมชนเกี่ยวกับ IC
- ผู้ป่วยมีแผลเรื้อรัง พยาบาลเตรียม care giver งานจ่ายกลางสนับสนุนอุปกรณ์ งานเภสัชกรรมเตรียมชุดน้ำยาทำลายเชื้อ และมีการเยี่ยมบ้านของงานทีม COC 
- ผู้ป่วยให้อาหารทางสายยาง เจาะคอ เตรียม care giver สอนการทำอาหารสายยางที่ฝ่ายโภชนาการ การเยี่ยมบ้านของทีมCOC
- การป้องกันโรคมือ เท้า ปาก สำหรับนักเรียนพื้นที่ชายแดน โดยประสานงานกับโรงเรียน ผู้ปกครอง บุคลากรสุขภาพประเทศกัมพูชา

การป้องกันการติดเชื้อ
ผลการติดตามประเมินการปฏิบัติตามมาตรการที่สำคัญและการปรับปรุงที่เกิดขึ้น
- การล้างมือได้พัฒนาความรู้และฝึกการปฏิบัติให้กับบุคลากรในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย สื่อการล้างมือ อ่างล้างมือ ผ้าเช็ดมือ น้ำยาล้างมือ สบู่เหลวล้างมือ Alcohol based handrub สำหรับถูมือ จากการปฏิบัติพบว่า มีการเบิก Alcohol based handrub เพิ่มมากขึ้น การใช้ Alcohol based handrub เฉลี่ยเดือนละ 16 กิโลกรัม
- การทำลายเชื้อและการทำให้ปราศจากเชื้อ มีการล้างเครื่องมือ การแช่เครื่องมือที่หน่วยงาน ได้ยกเลิกการ first clean มีการจัดโซนใน CSSD ให้ถูกต้องตามมาตรฐาน
- การควบคุมสิ่งแวดล้อม  การกำจัดมูลฝอย พบการคัดแยกไม่ถูกต้อง โรงพักขยะไม่เป็นสัดส่วน ผู้ป่วยเบาหวาน
นำเข็มฉีดยาทิ้งตามถังขยะของเทศบาล ได้กำหนดประเภทของขยะชี้แจงกับหัวหน้าหอผู้ป่วย การปรับปรุงโรงพักขยะ กำหนดเส้นทางขนส่ง เวลา คนขนย้าย 
- การจัดพื้นที่ตรวจผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ ไข้หวัดนก เส้นทางการขนส่งผู้ป่วย การเตรียม cohort ward การจัดทีมให้
การพยาบาล ทำให้บุคลกรที่เกี่ยวข้องปฏิบัติได้ถูกต้อง
บทเรียนในการปรับปรุงและควบคุมสิ่งแวดล้อม
- ระบบน้ำ การบำบัดน้ำเสีย มีการตรวจคุณภาพน้ำก่อนทิ้งสู่ชุมชน ผ่านเกณฑ์  น้ำดื่ม น้ำใช้ ใช้น้ำประปาผ่านเครื่องกรองน้ำ มีการตรวจคุณภาพน้ำทุก 4 เดือน ผลการตรวจผ่านเกณฑ์มาตรฐานทั้ง 11 พารามิเตอร์
- การจัดการขยะ ควบคุม เส้นทางในการขนส่งมูลฝอย โรงพักขยะชำรุด ได้มีการปรับปรุงเรือนพักขยะเดิม จัดให้
มีผู้ดูแล ทำความสะอาดถังขยะทั่วไปทุกวัน ขยะติดเชื้อส่งให้บริษัทนำไปกำจัด ล้างถังทุกครั้งหลังบริษัทมารับไปกำจัด มีถังขยะ 2 ชุดหมุนเวียนใช้ 
- ผ้าเปื้อน ยกเลิกการแช่ผ้าติดเชื้อด้วยไฮโปคลอไรด์ ซักที่อุณหภูมิ 71 องศาเซลเซียสแทน เครื่องมือที่ปนเปื้อน โดยกำหนดเวลาและรถที่ใช้ในการขนส่ง กำหนดให้ใช้ลิฟต์ ตัวที่ 2
- กำหนดเส้นทางในการขนย้ายผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่-ซ้ำ มีห้องแยกเดี่ยว แต่ไม่มีการจัดการอากาศ มีห้อง AIIR 1 ห้อง ปัจจุบันไม่สามารถใช้งานได้ ขาดการ maintenance จากช่างผู้เชี่ยวชาญ
บทเรียนในการลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในพื้นที่ต่างๆ 
- ลดความเสี่ยงการแพร่กระจายเชื้อไข้หวัดใหญ่ ไข้หวัดนกและโรคติดเชื้อรุนแรงอื่นๆ ที่แผนก OPD โดยมี
พยาบาลคัดกรองและแยกตรวจกรณีสงสัยไข้หวัดใหญ่ ไข้หวัดนก ในกรณีมีการระบาดตามฤดูกาล จัดสถานที่ตรวจเฉพาะนอกอาคาร ให้บริการแบบ one stop service กำหนดเส้นทางการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
การปรับเปลี่ยนต่างๆ ที่เกิดขึ้นเพื่อลดอัตราการติดเชื้อที่สำคัญ
- VAP มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ทบทวนพบส่วนหนึ่งเกิดจาก Host เป็นผู้สูงอายุ ผลเพาะเชื้อ A. baummanii จากการใช้
เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานานมากกว่า 4 วัน วิเคราะห์พบ GAP SIMPLE คือ 1) กระบวนการทำลายเชื้อใช้การอบแห้งใส่ถุงพลาสติกใส  2) ก่อนและหลังการดูดเสมหะไม่ได้เช็ดข้อต่อด้วยแอลกอฮอล์ 3) ไม่มีการวัดระดับความดันของ cuff จุดเปลี่ยน ventilator circuits อบแก็ส H2O2, จัด single  pack สำลี 6 ก้อนสำหรับเช็ดข้อต่อก่อนและหลังดูดเสมหะ การแยกสายดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจกับปาก จัดชุด mouth care ทำความสะอาดปากด้วยคลอเฮกซิดีน   วันละ 2 ครั้ง  วัดระดับความดันใน cuff วันละ 2 ครั้ง
- CAUTI มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ทบทวนพบเป็นผู้สูงอายุ, case bed riddle ผลเพาะเชื้อพบ E.coliและ Staphylococcus coagulase negative วิเคราะห์พบ GAP SIMPLE คือ1) การล้างมือก่อนใส่สายสวนปัสสาวะไม่เพียงพอ 2) ขณะคาสายสวนปัสสาวะไม่ได้ทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ จุดเปลี่ยน ใช้ single use jel  และติดตั้งแอลกอฮอล์ลูบมือไว้ที่ปลายเตียงผู้ป่วย จัดชุดทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์แบบ single pack จัดไม้พันสำลีปราศจากเชื้อ 2 ก้าน สำหรับเช็ดปลายท่อก่อนและหลังเปิดน้ำปัสสาวะทิ้ง ให้คำแนะนำญาติทำความสะอาดมือ การแยกภาชนะรองรับน้ำปัสสาวะแต่ละรายโดยใช้ขวด NSS ล้างแผล เปลี่ยนก๊อกน้ำอ่างล้างมือเป็นชนิดคันโยก จัดทำโปสเตอร์ขั้นตอนการล้างมือ โปสเตอร์การใช้แอลกอฮอล์เจลสำหรับบุคลากร ผู้ป่วยและญาติ 3 ภาษา
- SSI C/S ทบทวนพบ case มีภาวะน้ำเดินก่อนมาโรงพยาบาล และมีภาวะการติดเชื้อหูดหงอนไก่ ทบทวนหาแนวทางปฏิบัติร่วมกับทีมห้องผ่าตัด สูติแพทย์ 
- อัตราการติดเชื้อ Episiotomy เป็น Post Discharge นานเฉลี่ย 4 วัน พบการติดเชื้อสูงจากการทำคลอดโดยเจ้าหน้าที่ใหม่และนักศึกษาพยาบาล แก้ไขโดย ฝึกทักษะการเย็บแผลจากสูติแพทย์ เปลี่ยนก๊อกน้ำเป็นชนิดคันโยก เพื่อเพิ่มการล้างมีอย่างมีประสิทธิภาพ
- Phlebitis ทบทวนเป็นเกรด 3-4  สาเหตุเกิดจากการได้รับยา ATB, Norepinephrine เป็นเวลามากกว่า 2 วัน 
วิเคราะห์ GAP SIMPLE การเปลี่ยนสายและตำแหน่ง การใช้ Sterile Transparent จุดเปลี่ยน กำหนดมาตรฐาน IV Care, การใช้ Marker Color การใช้เภสัชสารสนเทศเรื่องการบริหารยาทางหลอดเลือดดำ ยังไม่ได้ใช้ Sterile Transparent  ใช้ NeoFix ทดแทน
บทเรียนในการดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อซึ่งติดต่อได้ทางโลหิต ผู้ป่วยที่มีภูมิต้านทานต่ำ การติดเชื้อที่ดื้อยา
และเชื้ออุบัติใหม่
ผู้ป่วยในที่มีภูมิต้านทานต่ำ จัดนอนพักในห้องแยก และมีการแนะนำญาติเรื่องการล้างมือในการเยี่ยมหรือดูแล
ผู้ป่วยทุกราย ผู้ป่วยที่ติดเชื้อติดต่อได้ทางโลหิต หากไม่มีการแพร่กระจายเชื้อในระบบทางเดินหายใจ จะให้นอนเตียงท้ายตึกและใช้หลัก Standard precaution ในการปฏิบัติการพยาบาล ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา จัดนอนในห้องแยก แยกเครื่องใช้ ให้การพยาบาลรายสุดท้าย ไม่พบมีการแพร่กระจายเชื้อไปยังผู้ป่วยรายอื่นๆ
การเฝ้าระวังและติดตามกำกับ
แนวทางการเฝ้าระวังแบบ active prospective surveillance และวิธีการเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุม
มีการเฝ้าระวังแบบ prospective surveillance โดย ICWN และพยาบาลในหอผู้ป่วยมีการเฝ้าระวังในกลุ่มเสี่ยง
โดยทำสัญลักษณ์ ใช้ส่งเวรเพื่อความชัดเจนและทราบผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเมื่อพบผู้ป่วยมีอาการแสดงของการติดเชื้อในโรงพยาบาลจะแจ้ง ICN ทันทีในเวลาราชการ หากนอกเวลาจะแจ้งวันเปิดทำการวันแรกเพื่อการทบทวนและสอบสวน Case โดยคณะกรรมการ IC
บทเรียนในการรับรู้การติดเชื้อที่ไม่ได้มี active prospective surveillance
การเฝ้าระวังที่ไม่ได้ระบุ ได้รับการเฝ้าระวังในระบบ Hospital-wide surveillance และเพิ่มจำนวน ICWN ในหอ
ผู้ป่วยสามัญ เป็นหอละ 2 คน เพื่อให้มีการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง มีการเฝ้าระวังเชื้อจุลชีพจากห้องปฏิบัติการ รายงานผ่านทาง Line group
แนวโน้มการใช้ยาต้านจุลชีพที่สำคัญ แนวโน้มการดื้อยา และการตอบสนองที่เกิดขึ้น
ฝ่ายเภสัชกรรมมีโครงการ antibiotic smart use และมีโครงการ DUE ควบคุมการใช้ยาปฏิชีวนะโดยอายุรแพทย์ และโครงการ RDU 
สรุปความรู้เกี่ยวกับสถานการณ์การติดเชื้อที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูล และการปรับปรุงระบบงานที่
เกิดขึ้น
จากการวิเคราะห์ข้อมูลการติดเชื้อในภาพรวมลดลง เนื่องจากการมีการเฝ้าระวังแบบ active surveillance ทำให้
การตอบสนองได้ทันเหตุการณ์ รวมไปถึงการเฝ้าระวังการติดเชื้อหลังจำหน่าย หากมีการเชื่อมประสานกับรพ.สต. จะทำให้มีการควบคุมและรักษาการติดเชื้อได้อย่างรวดเร็ว การเตรียมพร้อมรับโรคติดต่ออุบัติใหม่-อุบัติซ้ำ จำเป็นต้องมีการฝึกปฏิบัติภาคสนามทุกปี เพื่อให้เกิดความชำนาญ ฝึกปฏิบัติการสวม PPE บุคลากรทุกคน การกำกับ ประเมินผลการปฏิบัติตามแนวทางที่กำหนดไว้ เพื่อนำมาปรับปรุงวิธีการให้ได้ตามเป้าหมาย 
บทเรียนในการทำงานร่วมกับส่วนราชการ องค์กรอื่น และชุมชน
1. การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของรพ.สต. ให้นำมูลฝอยติดเชื้อมารวมส่งกำจัดกับรพ. เพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อในชุมชน การประสานงานกับเทศบาลอรัญประเทศ งดรื้อค้นขยะทั่วไป
2. การคัดกรอง การเตรียมรับโรคติดต่ออุบัติใหม่-อุบัติซ้ำร่วมกับด่านควบคุมโรคที่พรมแดน หากพบผลักดันกลับประเทศ ทำให้ลดการระบาดของโรคติดเชื้อจากประเทศเพื่อนบ้านเข้ามายังประเทศไทย
การควบคุมการระบาด
บทเรียนในการควบคุมการเพิ่มที่ผิดปกติหรือการระบาดของการติดเชื้อในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา
มีการระบาดโรคมือเท้าปาก ในประเทศเพื่อนบ้าน งาน IC ร่วมกับด่านควบคุมโรค และรพ.สต. ตั้งจุดคัดกรองที่
พรมแดนเข้าออกระหว่างประเทศ พบเด็กที่มีไข้ จะผลักดันให้กลับประเทศ ทำให้ไม่มีการระบาดของโรคมือเท้าปากในโรงพยาบาล และลงพื้นที่โรงเรียนชายแดน ประสานครู ผู้ปกครอง บุคลากรสุขภาพของประเทศกัมพูชา 
ผลการพัฒนาที่สำคัญ:

1. พัฒนาการกำจัดขยะติดเชื้อทั้งในโรงพยาบาล และรพ.สต. และขยะทั่วไปกับเทศบาลอรัญประเทศ
2. อัตราการติดเชื้อSSI
3. การปรับปรุงแนวปฏิบัติ การจัด cohort ward รับผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ ไข้หวัดนก โรคติดต่ออุบัติใหม่-อุบัติซ้ำ และการซ้อมแผนภาคสนาม ร่วมกับด่านควบคุมโรค 
4. การปรับปรุงอ่างล้างมือให้ได้มาตรฐานทุกอ่าง
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