ชื่อผลงาน /โครงการพัฒนา เรื่อง  การลดอัตราการ Reprocessing ของปราศจากเชื้อในกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลเรณูนคร
ชื่อสมาชิกทีม/ชื่อหน่วยงาน
นางภาณินนุช เณธิชัย  หัวหน้างานจ่ายกลาง
เป้าหมาย
1. เพื่อลดอัตราการ Re-sterile ของปราศจากเชื้อหน่วยงานในกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลเรณูนคร
2. เพื่อลดและป้องกันการเกิด Dead stock ในหน่วยงาน กลุ่มการพยาบาล
3. ลดค่าใช้จ่ายจากการ Reprocessing
4. ลดการทำงานและระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
ปัญหาและสาเหตุ
ระบบการจัดการของปราศจากเชื้อในหน่วยงาน
-มีหน่วยงานหลายหน่วยงานในโรงพยาบาลที่ใช้ของปราศจากเชื้อ
-ระบบยังไม่เป็นแนวทางเดียวกัน
-ขาดการตรวจสอบของหน่วยงานเอง stockของมากเกินไป

ด้านบุคลากร
-ไม่ปฏิบัติตามแนวทาง FIFO 

-ขาดการตรวจเช็คของปราศจากเชื้อใน stocke

-ขาดความตระหนักและการให้ความสำคัญของการใช้ของปราศจากเชื้อ
-วุฒิการศึกษาหลายระดับ
ด้านผู้รับบริการ
-จำนวนผู้รับบริการที่มารับบริการไม่แน่นอน ทำให้คาดคะเนการใช้ของลำบาก

กิจกรรมการพัฒนารอบที่ 1
1. ประชุมหัวหน้างานทุกหน่วยงานเพื่อรับทราบปัญหา
2. สำรวจรายการของปราศจากเชื้อที่จำเป็นต้องใช้ต่อวันให้ใกล้เคียงทุกหน่วยงาน
3. ให้หน่วยงานสต๊อกของปราศจากเชื้อเท่าที่จำเป็นในการใช้งาน
4. จัดทำสมุดรายการสต๊อกและรายการเบิกของให้แก่หน่วยงาน
5. จัดทำสมุดรายการส่งของ Re-sterileรายวัน ให้แก่ทุกหน่วยงาน
6. งานจ่ายกลางนึ่งของทดแทนของปราศจากเชื้อเท่ากับปริมาณของปราศจากเชื้อที่หน่วยงานเบิกไป เพื่อไม่ให้มีของสต็อกที่จ่ายกลางมากเกินไป
การวัดผลและผลการเปลี่ยนแปลงก่อนดำเนินการ  (ต.ค60-ม.ค61)
	ลำดับ
	หน่วยงาน
	จำนวนของปราศจากเชื้อที่นำกลับมาReprocess (เซ็ต)
	ค่าใช้จ่ายในการReprocess

	1
	OPD
	9
	305

	2
	ER
	95
	1895

	3
	LR
	126
	3476

	4
	IPD1
	21
	400

	5
	HD
	1
	25

	6
	supply
	115
	2550

	
	รวม
	367
	8651


การวัดผลและผลการเปลี่ยนแปลงหลังดำเนินการรอบที่ 1  (ก.พ.61-พ.ค.61)
	ลำดับ
	หน่วยงาน
	จำนวนของปราศจากเชื้อที่นำกลับมาReprocess (เซ็ต)
	ค่าใช้จ่ายในการReprocess

	1
	OPD
	5
	125

	2
	ER
	52
	1018

	3
	LR
	144
	3864

	4
	IPD1
	11
	219

	5
	HD
	2
	45

	6
	supply
	76
	1815

	
	รวม
	290
	7086


เปรียบเทียบการดำเนินงานก่อนและหลังพบว่าอัตราการ reprocessลดลงจำนวน 77 เซ็ตคิดเป็นมูลค่าลดลง 1565 บาท ซึ่งอาจจะยังไม่มีความแตกต่างในการดำเนินงานมากนัก

วิเคราะห์สาเหตุ
1. บางหน่วยงานส่งของไป reprocess ก่อนวันหมดอายุเพราะเกรงว่าจะลืมหรือมีของหมดอายุในหน่วยงานตนเอง
2. งานจ่ายกลางจ่ายของปราศจากเชื้อที่ใกล้หมดอายุให้แก่หน่วยงาน ทำให้ของหมดอายุเร็วที่หน่วยงานและต้องนำกลับมา reprocess เร็วขึ้นเช่นกัน
3. จำนวนผู้รับบริการที่ต้องใช้แต่ละชุดอุปกรณ์ไม่แน่นอน ทำให้คาดคะเนการใช้ได้ยาก เช่น ผู้ป่วยคลอด ทารกแรกเกิด  ผู้ป่วยห้องผ่าตัด เป็นต้น
4. ของปราศจากเชื้อที่ไม่ค่อยได้ใช้งานห่อด้วยผ้า1หรือ 2 ชั้น ระยะเวลาคงปราศจากเชื้อสั้นทำให้ต้องกลับมาreprocessingบ่อย ได้แก่  set cut down , set เจาะปอด , set เจาะหลัง , set PV size S,L

5. ของปราศจากเชื้อที่ไม่ค่อยได้ใช้ในบางหน่วยงานสต็อกมากเกินไป ได้แก่  set cut down , set เจาะปอด , set เจาะหลัง , set I & D , set Excision
การดำเนินการรอบที่ 2
การวัดผลและผลการเปลี่ยนแปลงหลังดำเนินการรอบที่ 2  (ส.ค-พย.61)
	ลำดับ
	หน่วยงาน
	จำนวนของปราศจากเชื้อที่นำกลับมาReprocess (เซ็ต)
	ค่าใช้จ่ายในการReprocess

	1
	OPD
	6
	145

	2
	ER
	71
	1240

	3
	LR
	132
	3850

	4
	IPD1
	4
	115

	5
	HD
	1
	20

	6
	supply
	74
	1399

	
	รวม
	288
	6630


บทเรียนที่ได้รับ
1. แม้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพื่อลดอัตราการ Reprocessing ของอุปกรณ์การแพทย์ปราศจากเชื้อ แต่ก็ยังพบของปราศจากเชื้อหมดอายุในหน่วยงานร่วมด้วย 
2. การแจกจ่ายของปราศจากเชื้อต้องไม่ให้ใกล้หมดอายุในการส่งจากหน่วยจ่ายกลางไปยังหน่วยงานอื่นๆ เพราะจะทำให้หน่วยงานยังไม่ได้ใช้ของก็หมดอายุในเวลาอันใกล้
3. การติดตามอย่างต่อเนื่องและสะท้อนข้อมูลแก่หัวหน้าหน่วยงานมีผลต่อการตรวจสอบและช่วยลดอัตราการ Reprocessing

 โอกาสพัฒนา
1. การปรับระบบการตัดสต๊อคของปราศจากเชื้อด้วยบาร์โคช เพื่อสามารถเช็คจำนวนชนิดของปราศจากเชื้อที่ยังคงเหลือในหน่วยงานและสามารถตรวจสอบวันที่หมดอายุได้โดยใช้ระบบบาร์โคชเข้ามาช่วยในการทำงาน
