


แนวทางการดูแลรักษาการใหสารละลาย potassium ความเขมขนสูงทางหลอดเลือด 

 

วัตถุประสงค เพ่ือกําหนดแนวทางการใหสารละลาย potassium ความเขมขนสูงทางหลอดเลือดในเด็กอยางถูกตอง

และปลอดภัย 

ขอบขาย เปนแนวทางปฏิบัติในทุกหอผูปวยและหนวยงานภายในภาควิชากุมารเวชศาสตร 

นิยามศัพท 

การเฝาระวังตอเนื่อง (continuous monitoring) หมายถึงการเฝาระวังทางหัวใจอยางตอเนื่อง (continuous 

cardiac monitoring) ซ่ึงประกอบดวยคลื่นไฟฟาหัวใจ (electrocardiography-ECG), การบันทึก vital signs โดย

พยาบาลท่ีผานการฝกอบรมแนวทางปฏิบัติแลวตลอดการใหสารละลาย potassium ความเขมขนสูงเขาทางหลอด

เลือด 

สายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง (central line) หมายถึงสายสวนขนาดใหญท่ีใสเขาในหลอดเลือดดํา

สวนกลาง และปลายสายอยูท่ีใดท่ีหนึ่งตอไปนี้คือ superior vena cava หรือ inferior vena cava สวนตําแหนง 

large vein หมายถึง subclavian vein หรือ femoral vein, สายสวนท่ีใชอาจเปนชนิดชั่วคราวเชน Arrow central 

venous catheter หรือสายสวนถาวรท่ีฝ งใต เนื้ อผ าน อุ โมงค เชน  Hickman catheter, Bard port-venous 

catheter รวมท้ังสายสวนจาก หลอดเลือดดําสวนปลายเขาสูหลอดเลือดสวนกลาง (peripherally inserted central 

venous catheter) 

สายสวนหลอดเลือดดําสวนปลาย (peripheral line) หมายถึงสายสวนชั่วคราวท่ีใสหลอดเลือดดําสวนปลาย 

สารละลาย potassium ความเขมขนสูง หมายถึงสารละลาย potassium ท่ีมีความเขมขนมากกวา 4 

mEq/100 mL แตไมเกิน 50 mEq/100 mL 

การใหสารละลาย  potassium ความเขมขนสูงแบบเปนครั้ง หมายถึงการใหสารละลายท่ีมีความเขมขนของ 

potassium ไมเกิน 50 mEq/100 mL ในอัตราไมเกิน 0.3 mEq/kg/hr ภายในเวลาตั้งแต 1 ชั่วโมง จนถึงไมเกิน 2 

ชั่วโมง 

การใหสารละลาย  potassium ความเขมขนสูงแบบตอเนื่อง หมายถึงการใหสารละลายท่ีมีความเขมขนของ 

potassium ไมเกิน 50 mEq/100 mL ในอัตราไมเกิน 0.3 mEq/kg/hr ภายในเวลานานกวา 2 ชั่วโมง  

ความรับผิดชอบ แพทยประจําบาน, แพทยผูชวยอาจารย, ward chief, consultant ใน specialty ท่ีดูแลผูปวย, 

พยาบาลเจาของไข, พยาบาล in charge, พยาบาลหัวหนาหอผูปวย, ทีมวางแนวทางการให potassium ของภาควิชา

กุมารเวชศาสตร 

การจัดเก็บเอกสาร จัดเก็บเอกสารนี้ไวประจําท่ีแฟมแนวทางปฏิบัติของหอผูปวย 

 



รายละเอียดแนวทางการปฏิบัติ 

ขอบงชี้การใชสารละลาย potassium ความเขมขนสูงทางหลอดเลือดแบบเปนครั้ง 

1. แกไขภาวะ hypokalemia ท่ีมีระดับ serum potassium ตํ่ากวา 4 mmol/L ภายใน 3 วันแรกหลังการ

ผาตัดหัวใจแบบ open heart ซ่ึงยังมีปญหาในการควบคุมสมดุลของปริมาณนํ้าและ electrolyte ในรางกาย 

2. ภาวะ hypokalemia รุนแรงท่ีมีระดับ serum potassium ตํ่ากวา 2.5 mmol/L หรือมีปญหา cardiac 

arrhythmias จําเปนตองแกไขระดับ potassium อยางรีบดวน 

3. การใหสารอาหารทางหลอดเลือดในผูปวยท่ีจําเปนตองจํากัดปริมาณสารนํ้าเชน congestive heart failure, 

increased intracranial pressure, liver failure 

ขอหามการใชสารละลาย potassium ความเขมขนสูงทางหลอดเลือดแบบเปนครั้ง 

1. ภาวะไตวายระยะสุดทาย 

2. การแกไขระดับ potassium อ่ืนๆท่ีอยูนอกเหนือจากขอบงชี้ 

ขอกําหนดความเขมขน ขนาด และอัตราการใหสารละลาย potassium ความเขมขนสูงท่ีตองมีการเฝาระวัง

ตอเนื่อง 

ตําแหนงสายสวน 
ตองมีการเฝาระวังตอเนื่อง 

ความเขมขน ขนาด (dose)/คร้ัง อัตราการให 

การใหแบบเปนครั้งทาง  

Central line 

ไมเกิน 50 mEq/100mL 0.2 mEq/kg ซํ้าได อีก 1 ครั้งแลว

ตองตรวจระดับ serum K+ ภายใน 

1-4 ช่ัวโมง 

ม า ก ก ว า  0.3 mEq/kg/hr 

(max of 10 mEq/hr) โ ด ย 

infusion pump เทาน้ัน 

การใหแบบเปนครั้งทาง  

Peripheral line 

ไมเกิน 8 mEq/100mL 0.2 mEq/kg  ซํ้าไดอีก 1 ครั้งแลว

ตองตรวจระดับ serum K+ ภายใน 

1-4 ช่ัวโมง 

ม า ก ก ว า  0.3 mEq/kg/hr 

(max of 10 mEq/hr) โ ด ย 

infusion pump เทาน้ัน 

การใหแบบตอเน่ืองทาง  

Central line 

ไมเกิน 50 mEq/100mL ในเวลาไมเกิน 4 ช่ัวโมง แลวตอง

ตรวจระดับ serum K+  

มากกวา 0.3 mEq/kg/hr แต

ไมเกิน 0.5 mEq/kg/hr (max 

of 10 mEq/hr) โดย syringe 

pump หรือ infusion pump 

การใหแบบตอเน่ืองทาง  

Peripheral line 

ไมเกิน 8 mEq/100mL ในเวลาไมเกิน 4 ช่ัวโมง แลวตอง

ตรวจระดับ serum K+ 

มากกวา 0.3 mEq/kg/hr  แต

ไมเกิน 0.5 mEq/kg/hr (max 

of 10 mEq/hr) โดย syringe 

pump หรือ infusion pump 

 



ขอกําหนดความเขมขน ขนาด และอัตราการใหสารละลาย potassiumความเขมขนสูงท่ีไมตองมีการเฝาระวัง

ตอเนื่อง 

ตําแหนงสายสวน 
ไมตองมีการเฝาระวังตอเนื่อง 

ความเขมขน ขนาด (dose)/คร้ัง อัตราการให 

การใหแบบตอเน่ืองทาง  

Central line 

ไมเกิน 50 mEq/100mL - ไม เ กิ น  0.2 mEq/kg/hr  โด ย 

syringe pump ห รือ  infusion 

pump 

การใหแบบตอเน่ืองทาง  

Peripheral line 

ไมเกิน 8 mEq/100mL - ไม เ กิ น  0.2 mEq/kg/hr  โด ย 

syringe pump ห รือ  infusion 

pump 

 

เภสัชตํารับท่ีมีใชในโรงพยาบาล: 

1. สารละลาย potassium ตํารับตนแบบกอนเจือจางมี 2 ชนิดคือ 

  1.1 15% potassium chloride (KCI) solution มี potassium 2 mEq/mL 

  1.2 8.71% potassium acetate มี potassium 3 mEq/mL 

2. ความเขมขนสารละลายท่ีกําหนดมาตรฐานใหใชในโรงพยาบาลมีดังนี้ 

10 mEq/50 mL, 10 mEq/100 mL, 20 mEq/100 mL, 40 mEq/100 mL กรณีความเขมขนต่ํากวา 8 

mEq/100 mL สามารถผสมไดตามความจําเปน 

แนวทางปฏิบัติสําหรับแพทย  

1. ทบทวนความจําเปนในการให KCI infusion ตามขอบงชี้ พิจารณาทางเลือกอ่ืนท่ีอาจใหได 

2. ตรวจสอบยาหรือเวชภัณฑอ่ืนๆท่ีใหทางหลอดเลือดในผูปวยขณะเดียวกันนี้ดวยวามีปริมาณ potassium อยู

แลวเทาไร เพ่ือกําหนดอัตราการใหสารละลายท่ีมีปริมาณ potassium ไมเกินไปจากแนวทางปฏิบัตินี้ 

3. ตรวจสอบผูปวยวามีสายสวนชนิดใดอยู เพ่ือเลือกใช KCI infusion วิธีท่ีเหมาะสม 

4. คํานวณขนาดการให KCI infusion ตามแนวทางปฏิบัติ ตองคํานวณอยางนอย 2 ครั้งเพ่ือตรวจสอบความ

ถูกตอง 

5. การเขียนคําสั่งการรักษาตองประกอบดวย 

  5.1 ขนาดของ KCI เปน mEq เจืองจางเปนปริมาณ mL 

  5.2 ความเขมขนของ KCI เปน mEq/100 mL 



  5.3 อัตราการใหสารละลาย KCI เปน mL/hr เชน 

  5.3.1 กรณีให เปนครั้ง KCI 2 mEq dilute with 5%D/W to 10 mL (20 mEq/100 mL) IV 

infusion in 1 hr (0.2 mEq/kg/hr) 

    5.3.2 กรณีใหตอเนื่องเขียนในใบสั่งการรักษา parenteral nutrition ใหเภสัชกร หรือพยาบาล

ผ ส ม ท่ี ห อ ผู ป ว ย  5 %D/N/2 500 mL + KCI 40 mEq (8 mEq/100 mL) IV infusion 20 mL/hr (0.16 

mEq/kg/hr) 

 5.4 อัตราการให KCI เปน mEq/kg/hr เม่ือเขียนคําสั่งการรักษาสมบูรณแลวใหลงชื่อผูสั่งการรักษา แลวสง

มอบคําสั่งการรักษาใหพยาบาลปฏิบัติ 

6. หามสั่งเติม potassium ในขวดสารละลายท่ีกําลังใหแกผูปวยอยู ถาจําเปนใหผสมสารละลายท่ีจะใหแก

ผูปวยใหมท้ังหมด หรือหยุดการใหสารละลายชั่วคราว ปลดขวดสารละลายลงจากเสา เติม potassium เขาไปในขวด

สารละลายเดิม แลวเขยาให potassium ผสมเขากันดีกับสารละลายท่ีมีอยูเดิม เนื่องจาก potassium มีคุณสมบัติ 

hyperbaric ซ่ึงหากผสมเขาในขวดสารละลายท่ีแขวนไวกอน potassium มีแนวโนมท่ีจะลงไปกองเขมขนอยูท่ีบริเวณ

ทางออกของขวด เปนสาเหตุใหผูปวยไดรับ potassium เขมขนในเวลาสั้นๆกอใหเกิดอันตรายอยางรายแรง 

7. ตรวจวัดระดับ serum potassium ภายใน 1 ชั่วโมงหลังจากใหการรักษาดวยสารละลาย potassium 

เขมขนเขาหลอดเลือดครบปริมาณท่ีตองการแลว 

8. ถาระดับ serum potassium ไมสูงข้ึนตามท่ีคาดการณ ควรพิจารณาหาสาเหตุอ่ืนๆรวมดวย และแกไขไป

พรอมกันเชน hypomagnesaemia, การใหสารละลายท่ีมี glucose สูงทําให มีการหลั่ง insulin ออกมาผลัก 

potassium เขาสูเซลล, metabolic alkalosis, ผูปวยยังคงมีภาวะท่ีสูญเสีย potassium อยู 

แนวทางปฏิบัติสําหรับพยาบาล  

1. พยาบาล in-charge รับคําสั่งการรักษา ตรวจสอบขนาดการใหวาเปนไปตามแนวทางปฏิบัติหรือไม หากพบ

ขอผิดพลาดหรือมีขอสงสัย ใหถามยืนยันจากแพทยผูสั่งการรักษาจนกวาจะเปนทียอมรับของท้ังสองฝาย 

2. พยาบาล in-charge สามารถมอบหมายใหพยาบาลผูดูแลผูปวยดําเนินการผสมสารละลาย KCI ตามคําสั่ง

การรักษา 

3. ติดฉลากคําเตือนบนขวดหรือ syringe สารละลาย และติดท่ีสายใหสารละลายใหเห็นเดนชัด 

4. ตองมี continuous electrocardiographic monitoring และบันทึกสัญญาณชีพเม่ือเริ่มใหสารละลาย ทุก 

15 นาทีรวม 2 ครั้ง แลวตอมาบันทึกทุก 1 ชั่วโมงตลอดการใหสารละลาย potassium ความเขมขนสูง 

5. ตองใช syringe pump ในการใหสารละลายโปแตสเซียมคลอไรดเขมขนสูงแบบเปนครั้ง หรือตองใช 

syringe pump หรือ infusion pump ชนิดมีกลไก set-based anti-free-flow สําหรับปองกันการไหลอยางอิสระ

ของสารละลายในการใหสารละลายอยางโปแตสเซียมคลอไรดเขมขนสูงแบบตอเนื่อง  



 6. ตั้งอัตราการใหสารละลายบน syringe pump หรือ infusion pump ใหถูกตอง 

7. ติดตั้ง syringe หรือขวดสารละลายและสายตอเขากับกลไกของเครื่องใหถูกตอง ตามคูมือการใชงานของ

เครื่อง 

8. กดปุมใหเครื่องทํางาน 

9. พยาบาลตองตรวจสอบระดับปริมาณสารละลายท่ีเขาสูผูปวยวาถูกตองตามท่ีตั้งไวหรือไมทุก 30 นาที ใน

ระหวางท่ีใหสารละลาย potassium ความเขมขนสูง 

10. หามพยาบาลรับคําสั่งการรักษาเก่ียวกับการให potassium ดวยวาจา 

11. หากมีความผิดปกติของ ECG ใหรีบรายงานแพทยผูดูแลทันที 

12. หม่ันตรวจดูหลอดเลือดดําสวนปลายวามีการรั่วของสารละลาย potassium ออกนอกหลอดเลือดหรือมี

การอักเสบของหลอดเลือดหรือไม ถาเปน central line ใหคอยตรวจสอบการดูดเลือดวาไดหรือไม หากดูดเลือด

ออกมาไมได อาจมี fibrin sheath อยูรอบๆสาย และอาจเปนเหตุใหสารละลายไหลยอนกลับออกมายังตําแหนงท่ีใส

สาย อาจเกิด การระคายเคืองอยางรุนแรงตอเนื้อเยื่อใตผิวหนัง ตองรายงานแพทยผูดูแลเพ่ือพิจารณาประเมินการ

ทํางานของสายวาใชตอไปไดหรือไม 

13. จัดแยกเก็บ potassium เขมขนไวในกลองแยกพิเศษท่ีใชสัญลักษณสีแดงเดนชัด ระวังการสับสนกับยาอ่ืน

ท่ีมีลักษณะหลอดและสียาคลายกับ potassium เชน calcium chloride 

14. จัดทําสลากสีแดงเดนชัดพรอมกับเขียนชื่อ “potassium เขมขน-หาม flush” ใหเห็นเดนชัดท่ีขวด

สารละลายและติดสายท่ีใหสารละลาย potassium ความเขมขนสูง 

15. ควรเลือกใชสายตอ (extension tube) ท่ีสั้นท่ีสุด เพ่ือใหมีประมาณ dead space ของสายนอยท่ีสุด 

จากการศึกษาสาย extension tube ท่ีมีใชในโรงพยาบาลรามาธิบดี 

สาย extension with T connector มี dead space 0.9 mL 

สาย extension tube ขนาดยาว 18 นิ้ว มี dead space 3 mL 

สาย extension tube ขนาดยาว 42 นิ้ว มี dead space 6 mL 

16. หาม flush หรือเรงอัตราเร็วของสารละลาย (loading) ในขวดและสายท่ีมีสารละลาย potassium ความ

เขมขนสูง ถาจําเปนตอง flush สายเชนภายหลังการใหเลือด ตองตอขวดสารละลายและสายตอใหม ท่ีไมมีสารละลาย 

potassium อยูมาชวย flush สําหรับกรณีใหโดย syringe pump เม่ือใหครบขนาดสุด syringe แลวใหท้ิงสารละลาย

ท่ีเหลือตกคางอยูในสายตอ 

17. หามฉีดสารละลาย potassium เขาทางสายนํ้าโดยตรง 



18. การฝกอบรมเจาหนาท่ีพยาบาลรุนใหมประจําป ควรจัดใหมีหัวขอแนวทางปฏิบัติการใหยาท่ีมีอันตรายสูง

ทางหลอดเลือด ซ่ึงรวมถึงการใหสารละลาย potassium ความเขมขนสูง และการใชอุปกรณใหสารละลายทางหลอด

เลือด 

การดูแล central venous catheter ถือปฏิบัติตาม Central Venous Catheter Protocol ของคณะทํางานเพ่ือ

พัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยเด็กท่ีใสสายสวนหลอดเลือดดํา ภาควิชากุมารเวชศาสตร และภาควิชาพยาบาลศาสตร 

ฉบับพิมพครั้งท่ี 2 กุมภาพันธ 2544 

การรายงานเม่ือเกิดปญหาภาวะแทรกซอนจากการใหสารละลาย potassium ความเขมขนสูงทางหลอดเลือด 

1. แพทยท่ีพบเห็นเหตุการณรายงาน ward chief ทันท่ี ward chief สอบสวนขอผิดพลาดและแจงตอหัวหนา

ภาควิชากุมารเวชศาสตร 

2. พยาบาล in charge รายงานตอพยาบาลผูตรวจการ พยาบาลผูตรวจการสอบสวนขอผิดพลาดและแจงตอ

หัวหนาการพยาบาลกุมารเวชศาสตรและหัวหนาภาควิชากุมารเวชศาสตร 

3. ward chief ใหคํานํานะตักเตือน และใหความชวยเหลือทางดานจิตใจแกแพทยท่ีอยูในเหตุการณตามความ

เหมาะสม 

4. พยาบาลผูตรวจการหรือผูท่ีไดรับมอบหมายใหคําแนะนําตักเตือน และใหความชวยเหลือทางดานจิตใจแก

พยาบาลในเหตุการณตามความเหมาะสม 

การใหคําแนะนําปรึกษา (counseling) แกแพทยและพยาบาลท่ีอยูในเหตุการณขอผิดพลาด จากการให

สารละลาย potassium ความเขมขนสูงทางหลอดเลือด 

 Ward chief เปนผูใหคําแนะนําปรึกษาแกแพทย และผูตรวจการพยาบาลเปนผูใหคําแนะนําปรึกษาแก

พยาบาล เพ่ือใหคําแนะนําการปฏิบัติท่ีถูกตอง และประเมินปรึกษาใหความชวยเหลือทางดานจิตใจตามความ

เหมาะสม เนื่องจากภาวะแทรกซอนของการใหสารละลาย potassium ความเขมขนสูงเกิดอันตรายตอผูปวยไดรุนแรง

และมีผลกระทบรุนแรงตอการปฏิบัติและจิตใจของผูท่ีใหการดูแล 

ดัชนีช้ีวัดการปฏิบัติตามแนวทาง 

1. มีการใชแนวทางปฏิบัติ 100% 

2. อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหสารละลาย potassium ความเขมขนสูงพบตํ่ากวา 5% 

3. อัตราการเสียชีวิตท่ีเก่ียวเนื่องโดยตรงจากการใหสารละลาย potassium ความเขมขนสูงพบ 0% 

ผูรับผิดชอบการติดตามผลดัชนีช้ีวัดการปฏิบัติ 

ทีมวางแนวทางฯ เปนผูติดตามแลวรายงานตอทีมบริหารความเสี่ยงของภาควิชากุมารเวชศาสตรกา 

ประเมินผล 



1. ทีมวางแนวทางฯ นัดประชุมทบทวนและปรับปรุงแนวทางปฏิบัติทุก 6 เดือน เพ่ือปรับใหเขากับสถานการณ

ปจจุบัน 

2. ตรวจสอบและรวบรวมแบบรายงานเหตุการณผิดปกติ (Hospital Occurrence & Structure Incident 

Report) เก่ียวเนื่องกับการใหสารละลาย potassium ความเขมขนสูง 

3. สุมตรวจการปฏิบัติการใหสารละลาย potassium ความเขมขนสูงทุก 3 เดือน วามีการปฏิบัติตามแนวทาง

ถูกตองหรือไม เปนอัตราเทาไร 

วาระของทีมวางแนวทางปฏิบัติการใหสารละลาย potassium chloride ความเขมขนสูงทางหลอดเลือดในเด็ก 

มีวาระ 4 ป และแตงตั้งโดยหัวหนาภาควิชากุมารเวชศาสตร 

บันทึกเพ่ิมเติม 

แผนการดําเนินการปองกันระยะส้ัน 

1. ในระหวางดําเนินการวางแนวทางปฏิบัติ ทีมไดพบปญหาและดําเนินการแกไขเบื้องตนทันทีดังตอไปนี้ 

ลักษณะขวดยา potassium chloride คลายคลึงกันกับ calcium chloride หัวหนาผูดูแลผูปวยในภาควิชากุมารเวช

ศาสตรไดประสานงานขอความรวมมือกับฝายเภสัชกรรมใหพิจารณาขอใหบริษัทท่ีผลิต calcium chloride เปลี่ยนสี

ของฉลากบนขวดยาใหตางจาก potassium chloride 

แผนการดําเนินการปองกันระยะยาว 

1.  เม่ือฝายเภสัชกรรมพรอม จะขอใหฝายเภสัชกรรมสั่งซ้ือสารละลาย potassium chloride ขนาดมาตรฐาน

ท่ีผสมมาเสร็จแลว หรือเปนผูเตรียมสารละลาย potassium chloride ขนาดความเขมขนมาตรฐานตอไปนี้เทานั้นคือ 

10 mEq/50 mL, 10 mEq/100 mL, 20 mEq/100 mL, 40 mEq/100 mL และกําหนดไมใหมีตํารับสารละลาย 

potassium chloride ความเขมขนสูงท่ียังไมไดเจือจางอยูในหอผูปวย 

2. ตรวจสอบ infusion pump ท่ีมีใชในภาควิชาท้ังหมด และแยกกลุมวาเปนชนิดท่ีอาจเกิด free flow 

infusion ไดหรือไม และหามใชเครื่องเหลานี้ในการใหสารละลาย potassium ความเขมขนสูง จากการตรวจสอบ

พบวาหอผูปวย PICU มี infusion pump ชนิดมีกลไก set-vased anti-free-flow สําหรับปองกันการไหลอยางอิสระ

ของสารละลายอยูแลวทุกเครื่องไดแก 

Terumo Terufusion infusion pump รุน STC-503 

Terumo Terufusion infusion pump รุน TE 171 สําหรับใหองคประกอบของเลือดและสารละลาย 

Baxter Flo-Gard 7201 

โอกาสเกิดปญหา free-flow จากการใชอุปกรณใหสารละลายทางหลอดเลือดท่ีสําคัญคือ 



  2.1 การไมปฏิบัติใหครบตามข้ันตอนปฏิบัติของอุปกรณนั้นๆ เชน การปลดล็อคสวน anti-freeflow แต

ไมได clamp สายใหสารละลายท่ีเขาผูปวยในระหวางการเปลี่ยนสาย หรือเคลื่อนยายผูปวย การใสสายเขาไปในกลไก

ของเครื่องแลวแตลืมปดฝาเครื่อง ซ่ึงกลไก anti-freeflow จะไมทํางาน สามารถแกไขไดโดยการฝกอบรมยํ้าถึง

ประเด็นสําคัญและโอกาสเกิดปญหา มีกระบวนการกํากับตรวจสอบการปฏิบัติภายในหอผูปวย 

2.2 ข้ันตอนการเปลี่ยนสายท่ีนําสายใหสารละลายออกจากเครื่องแลว กลไก anti-freeflow จะไมทํางาน 

ตองปองกันโดยการใช in-line safety shutoffs device ซ่ึงยังไมมีใชในโรงพยาบาล ควรวางแผนระยะยาวในการนํา

อุปกรณนี้มาใชในผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูง 

2.3 ความเสียหายของอุปกรณใหสารละลาย ไมทํางานตามขอกําหนด ตอมีการตรวจซอมบํารุงตาม

กําหนดการท่ีแนชัด เพ่ือใหอุปกรณพรอมใชงานและทํางานถูกตองอยูเสมอ 

3. ใชสายใหนํ้าเกลือท่ีมี in-line safety device เพ่ือปองกันไมใหเกิดการไหล free-flow ขณะท่ีตองปลดสาย

ใหนํ้าเกลือออกจากเครื่องเชน ขณะเปลี่ยนสายหรือเคลื่อนยายผูปวย 
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