
Pediatric Ventilator-Associated Pneumonia

(Fighting VAP to Zero Goal)(Fighting VAP to Zero Goal)

รศ. (พิเศษ) พญ. วิมลมาลย พงษฤทธิ์ศักดา
รพ มหาราชนครราชสีมารพ. มหาราชนครราชสมา



Pediatric Ventilator-Associated Pneumoniaบริบทของรพ มหาราชฯPediatric Ventilator Associated Pneumoniaบรบทของรพ. มหาราชฯ
(ตติยภูมิและ Excellent centers)( ู )

• มีการใสเครื่องชวยหายใจเพื่อใหการรักษา

้ ่ ่ผูปวยวิกฤตทั้งที่รับไวใน ICU และที่อยูนอก 

ICU 
• ประมาณรอยละ 60 ของผูปวยที่ใสเครื่องชวย

หายใจอยูนอก ICU ซึ่งมีอัตราสวนพยาบาล
ตอผูปวยต่ํากวาใน ICU 

• พยาบาล นอก ICU ตองดแลผปวยจํานวนพยาบาล นอก ICU ตองดูแลผูปวยจานวน
มากทั้งที่ใสและไมใสเครื่องชวยหายใจ 



Pediatric Ventilator-Associated PneumoniaVentilatorPediatric Ventilator Associated Pneumonia
Associated Pneumonia
(VAP)(VAP)

• ป ิ ื้ ใ โ ี่ ี่ ใ โ• เปนการตดเชอในโรงพยาบาลทพบมากทสุดในโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา 

• ผูปวยตองนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ตองใชยาตานจุลชีพที่มีราคาแพง 

เพื่อรักษาการติดเชื้อดื้อยา  และบางรายเสียชีวิตเพอรกษาการตดเชอดอยา  และบางรายเสยชวต

• บุคลากรขาดความรูเรื่อง  VAP , การดูแลผูปวยมีการหยาเครื่องชวย

ใ  ั ิ ื้ VAP   ีใ่  2549หายใจชา, อัตราการติดเชือ VAP คอนขางคงทีในชวงพ.ศ. 2549-
2551 
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อัตราการติดเชื้อ VAP (2546-2551)  

VAP Rate / 1,000 vent. days
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Fighting VAP: long story

• 2539-2542 โครงการวิจัยเพื่อพัฒนาการดูแลผูปวยใช
เครื่องชวยหายใจ (ทุน สวรส.)
– จัดทํา CPG การดูแลผูปวยใชเคื่องชวยหายใจ 2542

• Fighting VAP (รอบ1) : 2546
– Protocol 15 ขอ : Ventilator care
– Protocol 8 ขอ : การใสทอหลอดลมคอ

Fi hti VAP (รอบ2) 2548• Fighting VAP (รอบ2) : 2548
– HH
– Oral careOral care
– Head up
– หัวเตียงแหง



Pediatric Ventilator-Associated PneumoniaPreventing VAP: How to get ZEROPediatric Ventilator Associated PneumoniaPreventing VAP: How to get ZERO
(2551-2553)

• ใชแนวทางปฏิบัติที่ตรงประเด็นปญหา 

่ ่– ใช VAP Bundle ดูแลผูปวยที่ใสทอชวยหายใจและใสเครื่องชวย
หายใจ

– ใช Weaning protocol ประเมินผูปวยถึงความพรอมที่จะหยา
เครื่อง  (Weaning readiness assessment) เพื่อหยา
เครื่องและเอาทอออกใหเร็วทีสุ่ด (Rapid weaning and 
rapid extubation)p )

• ั้ ป ี่  ใ  ป Z VAP• ตังเปาทีทาทาย ใหลดลงจนเปน Zero VAP
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Ventilator Care Working Group

• Education• Education

• Guidelines review• Guidelines review

M h t VAP b dl d l t• Maharat VAP bundle development

• Tools for rapid weaning and rapid 
extubatione u a o

1. VAP Daily Goal Sheet
2. Weaning Protocol
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1 VAP daily goal sheet: เพื่อใหมี VAP1. VAP daily goal sheet: เพอใหม VAP 
bundle compliance and weaning 
readiness assessment

    2. Weaning protocol และ spontaneous 
breathing trial (SBT ) เพื่อประเมินโอกาสbreathing trial (SBT ) เพอประเมนโอกาส
ที่จะหยุดใชเครื่องชวยหายใจ และ ถอดทอ
ชวยหายใจชวยหายใจ



Pediatric Ventilator-Associated PneumoniaWeaning Readiness Assessment (PICU)Pediatric Ventilator Associated PneumoniaWeaning Readiness Assessment (PICU)

*หลังใสเครื่องชวยหายใจ 72 ชม. เริ่มประเมินความพรอม*
3. ประเมินความพรอมในการหยาเครื่องชวยหายใจ ( ประเมินในเวรดึก )

3.1 อาการของโรคที่ทําใหตองใสเครื่องชวยหายใจ ดีขึ้น

3.2 Conscious: ปลุกตื่นงาย ,GCS > 13

3.3 FiO2≤0.4  Sat O2 ≥ 94% และไมเพิ่ม vent setting ใน 24 ชม.ที่ผานมา

3.4 ABG: pH 7.32-7.47 ใน 24 ชม. ที่ผานมา

3.5 มี cough และ gag reflex ที่ดี
ผลการประเมิน : ตองผานทุก
ขอ จึงเริ่ม WEAN ได

3.6 Temp < 38.5 C

3.7 No vasoactive agents EXCEPT low dose dopamine

3 8 ไมมี heavy sedation ภายใน 12 ชม3.8 ไมม heavy sedation ภายใน 12 ชม.

3.9 Serum electrolytes อยูในเกณฑปกติ

3 10 Hb ≥ 8 -10 g/dl และภาวะโภชนาการเพียงพอ3.10 Hb ≥ 8 10 g/dl และภาวะโภชนาการเพยงพอ

ผลการประเมิน : ตองผานทุกขอ จึงเริ่ม WEAN ได



MaharatMaharat
VAP Bundle to Zero Goal

 นอนหัวสูง 30-45 องศาู

 Oral care :0.12% CHG      
+ แปรงฟนแ รง น

 Keep cuff pressure 20-
30 cm H2O30 cm H2O

 Continuous NG drip

 ใส Vent > 72 ชม. มีการ
ประเมินความพรอมที่จะหยา
เครื่อง (Weaningเครอง (Weaning 
readines sassessment)



Pediatric Ventilator-Associated Pneumonia    จัดหาสิ่งสนับสนนPediatric Ventilator Associated Pneumonia    จดหาสงสนบสนุน
*************
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Weaning Flow Chart 

ผูปวยทุกราย ที่ใส ventilator

VAP Daily Goal Sheet

>72 h ประเมินพรอมหยา START เฝาผูปวย>72 h ประเมนพรอมหยา
เครื่อง

START 
WEANING 
PROTOCOL

ู
ขณะหยา
เครื่องจน
ครบ 2 ชม.

ผลประเมินในเวรดึก:

ผปวยพรอม wean

8.00 น.
ครบ 2 ชม.

ผูปวยพรอม wean
บันทึกสวนที่ 1 

(กอนหยา
เครื่อง) เพื่อ

รายงานแพทยให OFF 
Tube

เครอง) เพอ
ยืนยันวาหยาได weaning     

successful



Pediatric Ventilator-Associated PneumoniaFighting VAP to Zero Goal:Pediatric Ventilator Associated PneumoniaFighting VAP to Zero Goal:   

RESULTS

59,192,640 บาท/ป

เริ่ม Fight to Zero



Pediatric Ventilator-Associated PneumoniaการนําผลงานวิจัยไปใชประโยชนในงานPediatric Ventilator Associated Pneumoniaการนาผลงานวจยไปใชประโยชนในงาน
ประจํา 

่ G S• ริเริ่มการนํารูปแบบของ Daily Goal Sheet มาใชในการดูแลผูปวย
• ผปวยใสเครื่องชวยหายใจไดรับการดแลดวยวิธีการที่เปน evidence-ผูปวยใสเครองชวยหายใจไดรบการดูแลดวยวธการทเปน evidence

based ทัง้ ICU และnon- ICU
ป ไ  ั  ื่   ใ ไ  ็ ึ้• ผูปวยไดรับการหยาเครืองและเอาทอชวยหายใจออกไดเร็วขึน

• หยาเครื่องดวยเกณฑที่วัดได จับตองได และเปนที่ยอมรับ 

• ลดโอกาสลมเหลวในการหยาเครื่อง ลดการที่ผูปวยดึงทอชวยหายใจออกเองซึ่ง

ิ ั ไ  อาจเกดอนตรายตามมาได 



Pediatric Ventilator-Associated PneumoniaSuccess Story TellingPediatric Ventilator Associated PneumoniaSuccess Story Telling
ปจจัยแหงความสําเร็จ

• การใชขอมูลบงบอกปญหาวาการติดเชื้อ VAP เริ่มคงที่ไมคอยลดลง

• การคนหามาตรการที่ใหมและเขมขนกวาเดิม มีขอมูลสนับสนุนวาไดผลดี 

(evidence-based practices)
• การใหความรูแกบุคลากรู ุ

• การทํางานเปนทีม

• ํ ป  Ambitious Goal• กาหนดเปาหมายแบบ Ambitious Goal
• นวัตกรรมประดิษฐเครื่องวัดองศาเตียง, การออกแบบบันทึก

• การใชกิจกรรม VAP champion day เพื่อเสริมแรงบวก
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Pediatric Ventilator-Associated PneumoniaClinical criteria:Pediatric Ventilator Associated PneumoniaClinical criteria: 
VAP is not preventable

1. On ventilator > 3 weeks

2. S/P BMT or solid organ transplant 
d til t > 2 kand on ventilator > 2 weeks

3 Dx of SCIDs and on ventilator > 23.  Dx of SCIDs and on ventilator > 2 
weeks
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กลยุทธการลด VAP

1. Fighting VAP team, VAP champion
2. Set goal: ZERO VAP, 25th percentile
3. Identify success factors3. Identify success factors

– Care of ventilators out of ICUs
– Nurse-to-patient ratioNurse to patient ratio
– Weaning protocol adherence
– Support of new technology e g in-line– Support of new technology e.g. in-line 

suction

4 Evidenced-based practices4. Evidenced-based practices
5. Compliance checklist and monitoring
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