CQI เรื่อง  การดูแลผู้ป่วย และ การป้องกันแผลกดทับ

  ตึกผู้ป่วยใน 

1. ชื่อผลงาน / โครงการพัฒนา


การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแผลกดทับ

2. คำสำคัญ


Bed  Sore


3. สรุปผลงานโดยย่อ


การดูแลและป้องกันผู้ป่วยแผลกดทับ

4. ชื่อและที่อยู่ขององค์กร


ตึกผู้ป่วยใน  โรงพยาบาลเรณูนคร  อำเภอเรณูนคร  จังหวัดนครพนม

5. สมาชิกทีม


เจ้าหน้าที่ตึกผู้ป่วยใน

6. เป้าหมาย


ลดอัตราการเกิดแผลกดทับ ระดับ 2 – 4 อัตรา 0 = 1000  วันนอน

7. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ


ในตึกผู้ป่วยใน  มีผู้ป่วยจำนวนมากที่เข้ารับการรักษาด้วยอาการ  ช่วยเหลือตนเอง

ได้น้อย  ผู้ป่วยที่มีปัญหาการเจ็บปวด  ต้องได้รับยาแก้ปวด  ประเภท  MO  และอายุมาก

นอนบนเตียงนาน ๆ ซึ่งล้วนแล้วแต่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้  มีความเสี่ยงสูงในการเกิด
แผลกดทับ  และหากว่าเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลไม่เห็นความสำคัญ  ไม่เอาใจใส่ที่จะป้องกัน  และ
ไม่มีการเฝ้าระวัง  ในที่สุด  ก็ทำให้เกิดแผลกดทับได้

จากการเก็บข้อมูลตัวชี้วัด  เรื่องการเกิดแผล Bed Sore ปี 2561  มีผู้ป่วยเกิดแผล
กดทับ  ระดับ  1  จำนวน  1  ราย  ปัญหาที่ตามมาก็คือ  ทำให้ผู้ป่วยมีการเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
แผลเพิ่มขึ้น  ต้องใช้เวลารักษานานขึ้น  และงบประมาณเพิ่มขึ้น 

สถิติผู้ป่วยปี 2561  =  35  ราย  ปี  2562  ต.ค. 2561 – มี.ค. 2562  =  20  ราย
จากสถิติผู้ป่วยเรื้อรังเดือน  ต.ค. 2561 – มี.ค. 2562  พบว่าจำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นมี  20  ราย  ซึ่งเป็นผู้ป่วยเรื้อรังที่ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย  และเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ  และเจ้าหน้าที่ที่ดูแลไม่เพียงพอมีจำนวนน้อย  ทำให้การทำกิจกรรมและการดูแลไม่ทั่วถึงและครอบคลุมในการให้บริการ
8. การเปลี่ยนแปลง

*  ประชุมชี้แจงเพื่อดำเนินการ

*  จัดทำแนวทางการดูแลแผลกดทับ

*  ประชุมชี้แจงเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติ

*  ปฏิบัติตามแนวทาง

*  เก็บรวบรวมข้อมูล

*  ประเมินผลและวิเคราะห์ข้อมูล

*  ปรับปรุงและพัฒนาระบบการดูแล

ตั้งแต่เดือน ต.ค. – มี.ค.  62  เปลี่ยนแปลงดังนี้

*  มีแบบฟอร์มแนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันและดูแลแผลกดทับ

*  มีแบบบันทึกการเฝ้าระวังเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ

*  มีนวัตกรรมนาฬิกาพลิกตะแคงตัวติดไว้ที่ฝาผนัง  และมีให้ผู้ป่วยยืมกลับบ้านได้

*  มีตารางพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยติดไว้ที่ปลายเตียง  และให้ญาติเป็นผู้เซ็นกำกับ  และ
                ให้กลับบ้านเมื่อ D/C


*  มีตารางฝึกทักษะในการดูแลผู้ป่วยให้ญาติ

*  มีแบบฟอร์มสรุปทุกเดือน
9.  การวัดผลและการเปลี่ยนแปลง : สรุปผลทุก 1 เดือน
	จำนวนผู้ป่วย
	รอบที่  1
	รอบที่  2
	หมายเหตุ

	
	ปี 60
	ปี 61
	ต.ค. 61 – มี.ค. 62
	

	จำนวนผู้ป่วยเฝ้าระวัง
	15
	35
	20
	

	เกิดแผลตั้งแต่แรกรับ
	1
	2
	2
	

	เกิดแผลกดทับ
	1 (4.36 %)
	1
	0
	

	ไม่เกิดแผลกดทับ
	14
	34
	20
	


ผลการประเมิน  ตั้งแต่เดือน  เม.ย. – ก.ค. 
	รายการ
	จำนวนผู้ป่วย
	ปฏิบัติตาม
(ราย)
	คิดอัตรา
(%)
	ไม่ปฏิบัติ
(ราย)
	คิดอัตรา
(%)

	จนท. ปฏิบัติตามแนวทาง
	20
	16
	80
	4
	20

	จนท. บันทึกการเฝ้าระวัง
	20
	16
	80
	4
	20

	
	
	
	
	
	

	ญาติสามารถพลิกตะแคงตัวได้ตามเวลา
	20
	17
	85
	3
	15

	การฝึกทักษะในการดูแลผู้ป่วย
การให้อาหารทางสายยาง
	4
	4
	100
	0
	0


10.  บทเรียนที่ได้รับ
-  เจ้าหน้าที่ยังไม่ตระหนักถึงความสำคัญของการพลิกตะแคงตัว  และเนื่องจากเจ้าหน้าที่ต้องขึ้นปฏิบัติงานบ่าย – ดึก  ทำให้การสื่อสารและการปฏิบัติงานไม่ทั่วถึงและครอบคลุม
-  ญาติที่เฝ้าบาง Case  มีหลายคนซึ่งพลัดเปลี่ยนกันมาเฝ้า  จึงเป็นอุปสรรคในการพลิกตะแคงตัว  และจดบันทึก  ไม่เข้าใจตารางพลิกตะแคงตัวจึงต้องให้คำแนะนำทุกคน  และบาง Case มีญาติเฝ้าคนเดียว  ต้องทำกิจกรรมอย่างอื่นด้วย  ทำให้การพลิกตะแคงไม่เป็นเวลา

11.  การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง


1.  จัดทำนวัตกรรมที่นอนลูกโป่งน้ำ  สำหรับป้องกันแผลกดทับ  


2.  จัดทำหมอนสามเหลี่ยมให้ผู้ป่วยได้พิง

12.  ตัวชี้วัด


สรุปอัตราการเกิดแผลกดทับ  ระดับ 2 – 4  =  0  %  (เดือน ต.ค. – มี.ค. 62)
