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The challenge of pressure injury in ICU 

patients 



 
 
Definition of intensive care unit : 

 
a unit in a hospital providing intensive care for 

critically ill or injured patients that is staffed by specially 

trained medical personnel and has equipment that allows for 
continuous monitoring and life support 

                                                                                                                                        (Molina et al., 2014) 

      

https://www.merriam-webster.com/dictionary/intensive care




ม.ค – ม.ิย 2564 

MDRPI     

(36%) 



Medical Device Related Pressure Injury  
( MDRPI ) 

“Medical device-related pressure injuries 
result from the use of devices designed 

and applied for diagnostic or therapeutic 
purposes. The resultant pressure injury 
generally conforms to the pattern or 

shape of the device” 
 (NPUAP, 2016) 

                  





Results: The overall prevalence rate of MDRPI was 

13.1% (91/694), with 98 anatomic locations in total. 

The most common stages of MDRPI were stage 1 

(54.1%, 53/98), stage 2 (15.3%, 15/98) and mucosal 

membrane pressure injury (15.3%, 15/98). MDRPI 

mainly occurred in the finger (32.7%, 32/98), followed 

by nose (18.4%, 18/98). The prevalence rate of MDRPI 

caused by CPAP or BiPAP masks (25%) was highest. 

Lower Braden scores and having skin oedema were risk 

factors for MDRPI in adult ICU patients. 

Conclusion: The prevalence of MDRPI in this study was 

still high. Nurses should take these related factors into 

consideration when taking care of ICU patients, and 

appropriate prevention measures should be adopted to 

decrease the prevalence of MDRPI. 



Foundations of Best Practice for Skin 

and Wound Management, 2021 



Results: The MDRPI 

cumulative incidence was 

significantly lower after 

the implementation of  the 

SKINCARE bundle 

(0.89%, 90% lower than 

historic incidence). 



(Nahla Tayyib, 2021) 





1.ทบทวนและเลือกอุปกรณท์างการแพทย ์(ขนาด รูปร่าง ความสามารถในการใช้ เป็นอันตรายต่อเนือ้เยือ่
น้อยสุด) 

2.ตดิตามความตงึทีผู่กยดึอุปกรณท์างการแพทย ์
3.ประเมนิผิวหนังทีอ่ยู่ภายใต้และรอบอุปกรณท์างการแพทย ์มากกว่า 2 คร้ัง/วัน 
4. ลดและ/หรือกระจายแรงกดบริเวณผิวหนังทีสั่มผัสกับอุปกรณท์างการแพทย ์เปลี่ยนต าแหน่งบอ่ยกว่าวันละ 2 คร้ัง/วัน (หากไม่

ขัดต่อการรักษา) และถอดอุปกรณท์างการแพทย ์ใหเ้ร็วทีสุ่ด 

5.ใช้วัสดุตกแต่งแผล รองใต้อุปกรณท์างการแพทยเ์พือ่ลดความเสีย่งต่อการ เกดิแผลกดทับ ((โฟมซลิิโคน , 
ไฮโดรคอลลอยด,์ เทปซลิิโคน) ในบริเวณทีม่คีวามเสีย่งสูง (เช่น ดัง้จมูก) 

6. หากเหมาะสมและปลอดภยั ใหส้ลับอุปกรณใ์หอ้อกซเิจนระหว่างหน้ากากกระชับพอดี และหลอดเสียบรูจมูก  

7.ขอความเหน็ผู้ประกอบวชิาชีพด้านสุขภาพทีม่คีวามเชีย่วชาญ เร่ืองเปลีย่น extrication cervical collar 

ด้วย  an acute care rigid collar ใหเ้ร็วทีสุ่ด 
8.โภชนาการ 
9.หลกีเลีย่งการวางอุปกรณท์ับบริเวณทีเ่กดิแผลกดทับก่อนหน้าหรือทีม่อียู่ 
10. ตดิตามอุบัตกิารณแ์ละความชุก  
11.ให้ความรู้แก่เจ้าหน้าทีเ่กีย่วกับการใช้อุปกรณท์ีถู่กต้องและการป้องกัน 

 
 







ตวัช้ีวดั 

รอ้ยละ 0 

อตัราการเกิดแผลกดทบั

จาก 

อปุกรณก์ารแพทยร์อ้ยละ 0 




