


แนวทางการดูแลรักษาการใหสารละลาย potassium ความเขมขนสูงทางหลอดเลือด 

 

วัตถุประสงค เพ่ือกําหนดแนวทางการใหสารละลาย potassium ความเขมขนสูงทางหลอดเลือดในเด็กอยางถูกตอง

และปลอดภัย 

ขอบขาย เปนแนวทางปฏิบัติในทุกหอผูปวยและหนวยงานภายในภาควิชากุมารเวชศาสตร 

นิยามศัพท 

การเฝาระวังตอเนื่อง (continuous monitoring) หมายถึงการเฝาระวังทางหัวใจอยางตอเนื่อง (continuous 

cardiac monitoring) ซ่ึงประกอบดวยคลื่นไฟฟาหัวใจ (electrocardiography-ECG), การบันทึก vital signs โดย

พยาบาลท่ีผานการฝกอบรมแนวทางปฏิบัติแลวตลอดการใหสารละลาย potassium ความเขมขนสูงเขาทางหลอด

เลือด 

สายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง (central line) หมายถึงสายสวนขนาดใหญท่ีใสเขาในหลอดเลือดดํา

สวนกลาง และปลายสายอยูท่ีใดท่ีหนึ่งตอไปนี้คือ superior vena cava หรือ inferior vena cava สวนตําแหนง 

large vein หมายถึง subclavian vein หรือ femoral vein, สายสวนท่ีใชอาจเปนชนิดชั่วคราวเชน Arrow central 

venous catheter หรือสายสวนถาวรท่ีฝ งใต เนื้ อผ าน อุ โมงค เชน  Hickman catheter, Bard port-venous 

catheter รวมท้ังสายสวนจาก หลอดเลือดดําสวนปลายเขาสูหลอดเลือดสวนกลาง (peripherally inserted central 

venous catheter) 

สายสวนหลอดเลือดดําสวนปลาย (peripheral line) หมายถึงสายสวนชั่วคราวท่ีใสหลอดเลือดดําสวนปลาย 

สารละลาย potassium ความเขมขนสูง หมายถึงสารละลาย potassium ท่ีมีความเขมขนมากกวา 4 

mEq/100 mL แตไมเกิน 50 mEq/100 mL 

การใหสารละลาย  potassium ความเขมขนสูงแบบเปนครั้ง หมายถึงการใหสารละลายท่ีมีความเขมขนของ 

potassium ไมเกิน 50 mEq/100 mL ในอัตราไมเกิน 0.3 mEq/kg/hr ภายในเวลาตั้งแต 1 ชั่วโมง จนถึงไมเกิน 2 

ชั่วโมง 

การใหสารละลาย  potassium ความเขมขนสูงแบบตอเนื่อง หมายถึงการใหสารละลายท่ีมีความเขมขนของ 

potassium ไมเกิน 50 mEq/100 mL ในอัตราไมเกิน 0.3 mEq/kg/hr ภายในเวลานานกวา 2 ชั่วโมง  

ความรับผิดชอบ แพทยประจําบาน, แพทยผูชวยอาจารย, ward chief, consultant ใน specialty ท่ีดูแลผูปวย, 

พยาบาลเจาของไข, พยาบาล in charge, พยาบาลหัวหนาหอผูปวย, ทีมวางแนวทางการให potassium ของภาควิชา

กุมารเวชศาสตร 

การจัดเก็บเอกสาร จัดเก็บเอกสารนี้ไวประจําท่ีแฟมแนวทางปฏิบัติของหอผูปวย 

 



รายละเอียดแนวทางการปฏิบัติ 

ขอบงชี้การใชสารละลาย potassium ความเขมขนสูงทางหลอดเลือดแบบเปนครั้ง 

1. แกไขภาวะ hypokalemia ท่ีมีระดับ serum potassium ตํ่ากวา 4 mmol/L ภายใน 3 วันแรกหลังการ

ผาตัดหัวใจแบบ open heart ซ่ึงยังมีปญหาในการควบคุมสมดุลของปริมาณนํ้าและ electrolyte ในรางกาย 

2. ภาวะ hypokalemia รุนแรงท่ีมีระดับ serum potassium ตํ่ากวา 2.5 mmol/L หรือมีปญหา cardiac 

arrhythmias จําเปนตองแกไขระดับ potassium อยางรีบดวน 

3. การใหสารอาหารทางหลอดเลือดในผูปวยท่ีจําเปนตองจํากัดปริมาณสารนํ้าเชน congestive heart failure, 

increased intracranial pressure, liver failure 

ขอหามการใชสารละลาย potassium ความเขมขนสูงทางหลอดเลือดแบบเปนครั้ง 

1. ภาวะไตวายระยะสุดทาย 

2. การแกไขระดับ potassium อ่ืนๆท่ีอยูนอกเหนือจากขอบงชี้ 

ขอกําหนดความเขมขน ขนาด และอัตราการใหสารละลาย potassium ความเขมขนสูงท่ีตองมีการเฝาระวัง

ตอเนื่อง 

ตําแหนงสายสวน 
ตองมีการเฝาระวังตอเนื่อง 

ความเขมขน ขนาด (dose)/คร้ัง อัตราการให 

การใหแบบเปนครั้งทาง  

Central line 

ไมเกิน 50 mEq/100mL 0.2 mEq/kg ซํ้าได อีก 1 ครั้งแลว

ตองตรวจระดับ 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 เทาน้ัน 

การใหแบบเปนครั้งทาง  

Peripheral line 

ไมเกิน 8 mEq/100mL 0.2 mEq/kg  ซํ้าไดอีก 1 ครั้งแลว

ตองตรวจระดับ 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 เทาน้ัน 

การใหแบบตอเน่ืองทาง  

Central line 

ไมเกิน 50 mEq/100mL ในเวลาไมเกิน 4 ช่ัวโมง แลวตอง

ตรวจระดับ serum K+  

มากกวา 0.3 mEq/kg/hr แต

ไมเกิน 0.5 mEq/kg/hr (max 

of 10 mEq/hr) โดย syringe 

pump หรือ infusion pump 

การใหแบบตอเน่ืองทาง  

Peripheral line 

ไมเกิน 8 mEq/100mL ในเวลาไมเกิน 4 ช่ัวโมง แลวตอง

ตรวจระดับ serum K+ 

มากกวา 0.3 mEq/kg/hr  แต

ไมเกิน 0.5 mEq/kg/hr (max 

of 10 mEq/hr) โดย syringe 

pump หรือ infusion pump 

 



ขอกําหนดความเขมขน ขนาด และอัตราการใหสารละลาย potassiumความเขมขนสูงท่ีไมตองมีการเฝาระวัง

ตอเนื่อง 

ตําแหนงสายสวน 
ไมตองมีการเฝาระวังตอเนื่อง 

ความเขมขน ขนาด (dose)/คร้ัง อัตราการให 

การใหแบบตอเน่ืองทาง  

Central line 

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

syringe pump ห รือ  infusion 

pump 

การใหแบบตอเน่ืองทาง  

Peripheral line 

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

syringe pump ห รือ  infusion 

pump 

 

เภสัชตํารับท่ีมีใชในโรงพยาบาล: 

1. สารละลาย potassium ตํารับตนแบบกอนเจือจางมี 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. ความเขมขนสารละลายท่ีกําหนดมาตรฐานใหใชในโรงพยาบาลมีดังนี้ 

10 mEq/50 mL, 10 mEq/100 mL, 20 mEq/100 mL, 40 mEq/100 mL กรณีความเขมขนต่ํากวา 8 

mEq/100 mL สามารถผสมไดตามความจําเปน 

แนวทางปฏิบัติสําหรับแพทย  

1. ทบทวนความจําเปนในการให KCI infusion ตามขอบงชี้ พิจารณาทางเลือกอ่ืนท่ีอาจใหได 

2. ตรวจสอบยาหรือเวชภัณฑอ่ืนๆท่ีใหทางหลอดเลือดในผูปวยขณะเดียวกันนี้ดวยวามีปริมาณ potassium อยู

แลวเทาไร เพ่ือกําหนดอัตราการใหสารละลายท่ีมีปริมาณ potassium ไมเกินไปจากแนวทางปฏิบัตินี้ 

3. ตรวจสอบผูปวยวามีสายสวนชนิดใดอยู เพ่ือเลือกใช KCI infusion วิธีท่ีเหมาะสม 

4. คํานวณขนาดการให KCI infusion ตามแนวทางปฏิบัติ ตองคํานวณอยางนอย 2 ครั้งเพ่ือตรวจสอบความ

ถูกตอง 

5. การเขียนคําสั่งการรักษาตองประกอบดวย 

  5.1 ขนาดของ KCI เปน mEq เจืองจางเปนปริมาณ mL 

  5.2 ความเขมขนของ KCI เปน mEq/100 mL 



  5.3 อัตราการใหสารละลาย KCI เปน mL/hr เชน 

  5.3.1 กรณีให เปนครั้ง 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 กรณีใหตอเนื่องเขียนในใบสั่งการรักษา parenteral nutrition ใหเภสัชกร 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 เปน mEq/kg/hr เม่ือเขียนคําสั่งการรักษาสมบูรณแลวใหลงชื่อผูสั่งการรักษา แลวสง

มอบคําสั่งการรักษาใหพยาบาลปฏิบัติ 

6. หามสั่งเติม potassium ในขวดสารละลายท่ีกําลังใหแกผูปวยอยู ถาจําเปนใหผสมสารละลายท่ีจะใหแก

ผูปวยใหมท้ังหมด หรือหยุดการใหสารละลายชั่วคราว ปลดขวดสารละลายลงจากเสา เติม potassium เขาไปในขวด

สารละลายเดิม แลวเขยาให potassium ผสมเขากันดีกับสารละลายท่ีมีอยูเดิม เนื่องจาก potassium มีคุณสมบัติ 

hyperbaric ซ่ึงหากผสมเขาในขวดสารละลายท่ีแขวนไวกอน potassium มีแนวโนมท่ีจะลงไปกองเขมขนอยูท่ีบริเวณ

ทางออกของขวด เปนสาเหตุใหผูปวยไดรับ potassium เขมขนในเวลาสั้นๆกอใหเกิดอันตรายอยางรายแรง 

7. ตรวจวัดระดับ serum potassium ภายใน 1 ชั่วโมงหลังจากใหการรักษาดวยสารละลาย potassium 

เขมขนเขาหลอดเลือดครบปริมาณท่ีตองการแลว 

8. ถาระดับ serum potassium ไมสูงข้ึนตามท่ีคาดการณ ควรพิจารณาหาสาเหตุอ่ืนๆรวมดวย และแกไขไป

พรอมกันเชน hypomagnesaemia, การใหสารละลายท่ีมี glucose สูงทําให มีการหลั่ง insulin ออกมาผลัก 

potassium เขาสูเซลล, metabolic alkalosis, ผูปวยยังคงมีภาวะท่ีสูญเสีย potassium อยู 

แนวทางปฏิบัติสําหรับพยาบาล  

1. พยาบาล in-charge รับคําสั่งการรักษา ตรวจสอบขนาดการใหวาเปนไปตามแนวทางปฏิบัติหรือไม หากพบ

ขอผิดพลาดหรือมีขอสงสัย ใหถามยืนยันจากแพทยผูสั่งการรักษาจนกวาจะเปนทียอมรับของท้ังสองฝาย 

2. พยาบาล in-charge สามารถมอบหมายใหพยาบาลผูดูแลผูปวยดําเนินการผสมสารละลาย KCI ตามคําสั่ง

การรักษา 

3. ติดฉลากคําเตือนบนขวดหรือ syringe สารละลาย และติดท่ีสายใหสารละลายใหเห็นเดนชัด 

4. ตองมี continuous electrocardiographic monitoring และบันทึกสัญญาณชีพเม่ือเริ่มใหสารละลาย ทุก 

15 นาทีรวม 2 ครั้ง แลวตอมาบันทึกทุก 1 ชั่วโมงตลอดการใหสารละลาย potassium ความเขมขนสูง 

5. ตองใช syringe pump ในการใหสารละลายโปแตสเซียมคลอไรดเขมขนสูงแบบเปนครั้ง หรือตองใช 

syringe pump หรือ infusion pump ชนิดมีกลไก set-based anti-free-flow สําหรับปองกันการไหลอยางอิสระ

ของสารละลายในการใหสารละลายอยางโปแตสเซียมคลอไรดเขมขนสูงแบบตอเนื่อง  



 6. ตั้งอัตราการใหสารละลายบน syringe pump หรือ infusion pump ใหถูกตอง 

7. ติดตั้ง syringe หรือขวดสารละลายและสายตอเขากับกลไกของเครื่องใหถูกตอง ตามคูมือการใชงานของ

เครื่อง 

8. กดปุมใหเครื่องทํางาน 

9. พยาบาลตองตรวจสอบระดับปริมาณสารละลายท่ีเขาสูผูปวยวาถูกตองตามท่ีตั้งไวหรือไมทุก 30 นาที ใน

ระหวางท่ีใหสารละลาย potassium ความเขมขนสูง 

10. หามพยาบาลรับคําสั่งการรักษาเก่ียวกับการให potassium ดวยวาจา 

11. หากมีความผิดปกติของ ECG ใหรีบรายงานแพทยผูดูแลทันที 

12. หม่ันตรวจดูหลอดเลือดดําสวนปลายวามีการรั่วของสารละลาย potassium ออกนอกหลอดเลือดหรือมี

การอักเสบของหลอดเลือดหรือไม ถาเปน central line ใหคอยตรวจสอบการดูดเลือดวาไดหรือไม หากดูดเลือด

ออกมาไมได อาจมี fibrin sheath อยูรอบๆสาย และอาจเปนเหตุใหสารละลายไหลยอนกลับออกมายังตําแหนงท่ีใส

สาย อาจเกิด การระคายเคืองอยางรุนแรงตอเนื้อเยื่อใตผิวหนัง ตองรายงานแพทยผูดูแลเพ่ือพิจารณาประเมินการ

ทํางานของสายวาใชตอไปไดหรือไม 

13. จัดแยกเก็บ potassium เขมขนไวในกลองแยกพิเศษท่ีใชสัญลักษณสีแดงเดนชัด ระวังการสับสนกับยาอ่ืน

ท่ีมีลักษณะหลอดและสียาคลายกับ potassium เชน calcium chloride 

14. จัดทําสลากสีแดงเดนชัดพรอมกับเขียนชื่อ “potassium เขมขน-หาม flush” ใหเห็นเดนชัดท่ีขวด

สารละลายและติดสายท่ีใหสารละลาย potassium ความเขมขนสูง 

15. ควรเลือกใชสายตอ (extension tube) ท่ีสั้นท่ีสุด เพ่ือใหมีประมาณ dead space ของสายนอยท่ีสุด 

จากการศึกษาสาย extension tube ท่ีมีใชในโรงพยาบาลรามาธิบดี 

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. หาม flush หรือเรงอัตราเร็วของสารละลาย (loading) ในขวดและสายท่ีมีสารละลาย potassium ความ

เขมขนสูง ถาจําเปนตอง flush สายเชนภายหลังการใหเลือด ตองตอขวดสารละลายและสายตอใหม ท่ีไมมีสารละลาย 

potassium อยูมาชวย flush สําหรับกรณีใหโดย syringe pump เม่ือใหครบขนาดสุด syringe แลวใหท้ิงสารละลาย

ท่ีเหลือตกคางอยูในสายตอ 

17. หามฉีดสารละลาย potassium เขาทางสายนํ้าโดยตรง 



18. การฝกอบรมเจาหนาท่ีพยาบาลรุนใหมประจําป ควรจัดใหมีหัวขอแนวทางปฏิบัติการใหยาท่ีมีอันตรายสูง

ทางหลอดเลือด ซ่ึงรวมถึงการใหสารละลาย potassium ความเขมขนสูง และการใชอุปกรณใหสารละลายทางหลอด

เลือด 

การดูแล central venous catheter ถือปฏิบัติตาม Central Venous Catheter Protocol ของคณะทํางานเพ่ือ

พัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยเด็กท่ีใสสายสวนหลอดเลือดดํา ภาควิชากุมารเวชศาสตร และภาควิชาพยาบาลศาสตร 

ฉบับพิมพครั้งท่ี 2 กุมภาพันธ 2544 

การรายงานเม่ือเกิดปญหาภาวะแทรกซอนจากการใหสารละลาย potassium ความเขมขนสูงทางหลอดเลือด 

1. แพทยท่ีพบเห็นเหตุการณรายงาน ward chief ทันท่ี ward chief สอบสวนขอผิดพลาดและแจงตอหัวหนา

ภาควิชากุมารเวชศาสตร 

2. พยาบาล in charge รายงานตอพยาบาลผูตรวจการ พยาบาลผูตรวจการสอบสวนขอผิดพลาดและแจงตอ

หัวหนาการพยาบาลกุมารเวชศาสตรและหัวหนาภาควิชากุมารเวชศาสตร 

3. ward chief ใหคํานํานะตักเตือน และใหความชวยเหลือทางดานจิตใจแกแพทยท่ีอยูในเหตุการณตามความ

เหมาะสม 

4. พยาบาลผูตรวจการหรือผูท่ีไดรับมอบหมายใหคําแนะนําตักเตือน และใหความชวยเหลือทางดานจิตใจแก

พยาบาลในเหตุการณตามความเหมาะสม 

การใหคําแนะนําปรึกษา (counseling) แกแพทยและพยาบาลท่ีอยูในเหตุการณขอผิดพลาด จากการให

สารละลาย potassium ความเขมขนสูงทางหลอดเลือด 

 Ward chief เปนผูใหคําแนะนําปรึกษาแกแพทย และผูตรวจการพยาบาลเปนผูใหคําแนะนําปรึกษาแก

พยาบาล เพ่ือใหคําแนะนําการปฏิบัติท่ีถูกตอง และประเมินปรึกษาใหความชวยเหลือทางดานจิตใจตามความ

เหมาะสม เนื่องจากภาวะแทรกซอนของการใหสารละลาย potassium ความเขมขนสูงเกิดอันตรายตอผูปวยไดรุนแรง

และมีผลกระทบรุนแรงตอการปฏิบัติและจิตใจของผูท่ีใหการดูแล 

ดัชนีช้ีวัดการปฏิบัติตามแนวทาง 

1. มีการใชแนวทางปฏิบัติ 100% 

2. อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหสารละลาย potassium ความเขมขนสูงพบตํ่ากวา 5% 

3. อัตราการเสียชีวิตท่ีเก่ียวเนื่องโดยตรงจากการใหสารละลาย potassium ความเขมขนสูงพบ 0% 

ผูรับผิดชอบการติดตามผลดัชนีช้ีวัดการปฏิบัติ 

ทีมวางแนวทางฯ เปนผูติดตามแลวรายงานตอทีมบริหารความเสี่ยงของภาควิชากุมารเวชศาสตรกา 

ประเมินผล 



1. ทีมวางแนวทางฯ นัดประชุมทบทวนและปรับปรุงแนวทางปฏิบัติทุก 6 เดือน เพ่ือปรับใหเขากับสถานการณ

ปจจุบัน 

2. ตรวจสอบและรวบรวมแบบรายงานเหตุการณผิดปกติ (Hospital Occurrence & Structure Incident 

Report) เก่ียวเนื่องกับการใหสารละลาย potassium ความเขมขนสูง 

3. สุมตรวจการปฏิบัติการใหสารละลาย potassium ความเขมขนสูงทุก 3 เดือน วามีการปฏิบัติตามแนวทาง

ถูกตองหรือไม เปนอัตราเทาไร 

วาระของทีมวางแนวทางปฏิบัติการใหสารละลาย potassium chloride ความเขมขนสูงทางหลอดเลือดในเด็ก 

มีวาระ 4 ป และแตงตั้งโดยหัวหนาภาควิชากุมารเวชศาสตร 

บันทึกเพ่ิมเติม 

แผนการดําเนินการปองกันระยะส้ัน 

1. ในระหวางดําเนินการวางแนวทางปฏิบัติ ทีมไดพบปญหาและดําเนินการแกไขเบื้องตนทันทีดังตอไปนี้ 

ลักษณะขวดยา potassium chloride คลายคลึงกันกับ calcium chloride หัวหนาผูดูแลผูปวยในภาควิชากุมารเวช

ศาสตรไดประสานงานขอความรวมมือกับฝายเภสัชกรรมใหพิจารณาขอใหบริษัทท่ีผลิต calcium chloride เปลี่ยนสี

ของฉลากบนขวดยาใหตางจาก potassium chloride 

แผนการดําเนินการปองกันระยะยาว 

1.  เม่ือฝายเภสัชกรรมพรอม จะขอใหฝายเภสัชกรรมสั่งซ้ือสารละลาย potassium chloride ขนาดมาตรฐาน

ท่ีผสมมาเสร็จแลว หรือเปนผูเตรียมสารละลาย potassium chloride ขนาดความเขมขนมาตรฐานตอไปนี้เทานั้นคือ 

10 mEq/50 mL, 10 mEq/100 mL, 20 mEq/100 mL, 40 mEq/100 mL และกําหนดไมใหมีตํารับสารละลาย 

potassium chloride ความเขมขนสูงท่ียังไมไดเจือจางอยูในหอผูปวย 

2. ตรวจสอบ infusion pump ท่ีมีใชในภาควิชาท้ังหมด และแยกกลุมวาเปนชนิดท่ีอาจเกิด free flow 

infusion ไดหรือไม และหามใชเครื่องเหลานี้ในการใหสารละลาย potassium ความเขมขนสูง จากการตรวจสอบ

พบวาหอผูปวย PICU มี infusion pump ชนิดมีกลไก set-vased anti-free-flow สําหรับปองกันการไหลอยางอิสระ

ของสารละลายอยูแลวทุกเครื่องไดแก 

Terumo Terufusion infusion pump รุน STC-503 

Terumo Terufusion infusion pump รุน TE 171 สําหรับใหองคประกอบของเลือดและสารละลาย 

Baxter Flo-Gard 7201 

โอกาสเกิดปญหา free-flow จากการใชอุปกรณใหสารละลายทางหลอดเลือดท่ีสําคัญคือ 



  2.1 การไมปฏิบัติใหครบตามข้ันตอนปฏิบัติของอุปกรณนั้นๆ เชน การปลดล็อคสวน anti-freeflow แต

ไมได clamp สายใหสารละลายท่ีเขาผูปวยในระหวางการเปลี่ยนสาย หรือเคลื่อนยายผูปวย การใสสายเขาไปในกลไก

ของเครื่องแลวแตลืมปดฝาเครื่อง ซ่ึงกลไก anti-freeflow จะไมทํางาน สามารถแกไขไดโดยการฝกอบรมยํ้าถึง

ประเด็นสําคัญและโอกาสเกิดปญหา มีกระบวนการกํากับตรวจสอบการปฏิบัติภายในหอผูปวย 

2.2 ข้ันตอนการเปลี่ยนสายท่ีนําสายใหสารละลายออกจากเครื่องแลว กลไก anti-freeflow จะไมทํางาน 

ตองปองกันโดยการใช in-line safety shutoffs device ซ่ึงยังไมมีใชในโรงพยาบาล ควรวางแผนระยะยาวในการนํา

อุปกรณนี้มาใชในผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูง 

2.3 ความเสียหายของอุปกรณใหสารละลาย ไมทํางานตามขอกําหนด ตอมีการตรวจซอมบํารุงตาม

กําหนดการท่ีแนชัด เพ่ือใหอุปกรณพรอมใชงานและทํางานถูกตองอยูเสมอ 

3. ใชสายใหนํ้าเกลือท่ีมี in-line safety device เพ่ือปองกันไมใหเกิดการไหล free-flow ขณะท่ีตองปลดสาย

ใหนํ้าเกลือออกจากเครื่องเชน ขณะเปลี่ยนสายหรือเคลื่อนยายผูปวย 
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