
แนวปฏิบัติ
การท าความสะอาดหน่วยงาน :
1. ท  าความสะอาดจากบริเวณสะอาดไปบริเวณสกปรก 
2. ไมก้วาด/ไมถู้พ้ืนติดสต๊ิกเกอร์สีเขียวส าหรับบริเวณสะอาด      
         สีเหลืองบริเวณก่ึงสะอาด สีแดงบริเวณสกปรก/ติดเช้ือ
3. บริเวณท่ีมีเลือด หรือคราบเลือด                                                
               3.1 ใชเ้ศษผา้/กระดาษเช็ดเลือดหรือคราบเลือดออกให้
หมดก่อน           แลว้น าไปทิ้งถงัขยะติดเช้ือ
    3.2 น าเศษผา้ชุบน ้าผสมผงซกัฟอก/น ้าสบู่ เช็ดบริเวณท่ีมี
เลือด/              คราบเลือดซ ้าอีกคร้ัง แลว้น าไปทิ้งถงัขยะติดเช้ือ
    3.3 ใชไ้มถู้พ้ืนท าความสะอาดบริเวณนั้นซ ้าอีกคร้ัง
4. น าผา้ถูพ้ืนส่งซกัท่ีหน่วยซกัฟอกทุกคร้ังท าความสะอาด
5. สวมอุปกรณ์ป้องกนัร่างกายเหมาะสม                                      
             5.1 กวาด : Mask, ถุงมือ Dispos, รองเทา้บูท๊
    5.2 ถู : Mask, ถุงมือยางหนา้, รองเทา้บูท๊
    5.3 หอ้งน ้า : Mask, ถุงมือยางหนา้, ผา้ยางกนัเป้ือน, รองเทา้บูท๊
การจัดการขยะติดเช้ือ :
1. สวม PPE  : Mask, ถุงมือยางหนา้, ผา้ยางกนัเป้ือน, รองเทา้บูท๊
2. ภาชนะรองรับมูลฝอยมีฝาปิด/ถุงสีแดงรอง/ป้ายระบุชดัเจน
3. รวบถุงขยะเม่ือมีปริมาณ 2/3 ผูกดว้ยเชือกฟาง ส่วนแกลลอน  
         ของมีคม 3/4 ติดป้ายระบุหน่วยงาน/วดป. ท่ีถุงและ
4. กรณีมูลฝอยติดเช้ือตกหล่น ใหป้ฏิบติัเหมือนขอ้ 3 (ดา้นบน)

พยาบาลผู้ติดตาม
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หมายเหตุ  ใหค้ะแนน  1  เม่ือปฏิบติั, คะแนน  0  เม่ือไม่ปฏิบติั,  NA กรณีไม่มีกิจกรรมนั้น งาน IC  รพ.พทัลุง : ตค.63


