CQI งานไตเทียม ปี 2562/2

เรื่อง การเฝ้าระวังและป้องกันภาวะความดันโลหิตต่ำขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
      สมาชิกทีม
      1.  นางสาวพลใส  มุลทาเย็น       
ผู้เชี่ยวชาญพยาบาลไตเทียมและหัวหน้างานไตเทียม
      2.  นางวิภารัตน์  ใจขาน            
ผู้เชี่ยวชาญพยาบาลไตเทียม

      3.  นางมาลินี    ชอบจิตร           
ผู้เชี่ยวชาญพยาบาลไตเทียม
      4.  นางกานต์นภัส  อินทะโร        
พยาบาลไตเทียม
      5.  นางมาลินี  ใหญ่สาร              
พยาบาลไตเทียม
      6.  นางอังศญา  แก้วอาษา          
พยาบาลไตเทียม
      7.  นางจารุวรรณ   วงค์เทวราช    
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
ความสำคัญและความเป็นมา
      
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นการบำบัดทดแทนไตอย่างหนึ่งของกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย  เป้าหมายสูงสุดของการฟอกเลือดคือ มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีอัตราการเจ็บป่วยและอัตราตายใกล้เคียงคนปกติมากที่สุด  และปัจจัยสำคัญที่ทำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีคือการฟอกเลือดที่เพียงพอ  ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะฟอกเลือดและภาวะแทรกซ้อนระยะยาว  ซึ่งเกิดจากแผนการรักษาที่เหมาะสม กระบวนการฟอกเลือดที่มีคุณภาพและพฤติกรรมที่เหมาะสมของผู้ป่วยเอง 
ภาวะความดันโลหิตต่ำขณะฟอกเลือดเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย ตั้งแต่ร้อยละ 15 – 55 ของการฟอกเลือดขึ้นกับกลุ่มประชากรผู้ป่วยและคำนิยาม มักพบในผู้สูงอายุเพศหญิง ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ที่มีความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ มีภาวะหลอดเลือดแข็งมีความผิดปกติของหัวใจ โดยเฉพาะการทำงานของหัวใจล่างซ้าย หรือมีโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ สาเหตุเกิดจาก ความดันโลหิตต่ำขณะฟอกเลือดเกิดจากกลไกสำคัญ 2 อย่าง คือ มีการลดลงของปริมาตรสารน้ำในร่างกายเร็วกว่าการไหลกลับของน้ำภายนอกเข้ามาในหลอดเลือด และ/หรือการตอบสนองของระบบหัวใจและหลอดเลือดเพื่อทดแทนความบกพร่องระบบไหลเวียนผิดปกติ ซึ่งอาจเป็นจากปัจจัยที่ตัวผู้ป่วยเอง กระบวนการฟอกเลือดหรือจากการรักษาที่ผู้ป่วยกำลังได้รับ ภาวะนี้มีความสัมพันธ์กับอัตราการเจ็บป่วยและอัตราการเสียชีวิตที่เพิ่มขึ้น ควรได้รับการตรวจหาปัจจัยเสี่ยงและประเมินหาสาเหตุเสมอ

หน่วยไตเทียมได้มีการทบทวนตัวชี้วัดสำคัญคือภาวะความดันโลหิตต่ำขณะฟอกเลือดพบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้นจึงได้มีทบทวนสาเหตุและพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนขณะฟอกเลือด เพื่อลดอัตราการเจ็บป่วยและอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย
	ภาวะแทรกซ้อนขณะฟอกเลือด
	เป้าหมาย
	2557
	2558
	2559
	2560

	Intra Dialytic Hypotension
	< 10 %
	30.6
	4.56
	18.3
	21.04


วิเคราะห์สาเหตุ
1. ผู้ป่วยมีน้ำหนักตัวเพิ่ม > 1 kg/day 
2. มีผู้ป่วยที่ไม่สามารถชั่งน้ำหนักจากเครื่องชั่งน้ำหนักแบบยืนชั่งได้ เฉลี่ยจำนวน 4 ราย ทำให้ต้องคาดเดาน้ำหนักจากการตรวจร่างกาย
3. ปรับน้ำหนักแห้งไม่เหมาะสม
4. ได้รับยาลดความดันโลหิตหลายตัวและรับประทานยาไม่เหมาะสม
การดำเนินงานรอบที่ 1  (ต.ค.2560 - ก.ย.2561)

เป้าหมาย  อัตราการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำขณะฟอกเลือด < 10 %
กิจกรรมการพัฒนา  
1. พัฒนารูปแบบการให้ความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้ป่วยร่วมกับญาติที่มีน้ำหนักตัว     > 1 kg/day
2. ทบทวนความรู้แบบรายกลุ่มเรื่องการจำกัดโซเดียมและอาหารที่เหมาะสมสำหรับผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมโดยโภชนากรอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง
3. จัดหาเครื่องชั่งน้ำหนักสำหรับผู้ป่วยที่ใช้รถเข็นนั่งและรถนอน
4. การประเมินน้ำหนักแห้งผู้ป่วยทุกรายร่วมกับอายุรแพทย์โรคไตทุก 3 เดือน
5. มีการปรับยาลดความดันโลหิตโดยอายุรแพทย์โรคไตทุก 1 เดือน
6. แนะนำงดยาความดันโลหิตบางตัวในวันฟอกเลือด
7. ค้นหาสาเหตุรายบุคคล โดยส่งพบแพทย์เฉพาะทางจำนวน 1 ราย ไม่พบความผิดปกติ  1 ราย 
8. ใช้ Na profile, UF profile ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย
9. จัดทำ CPG ให้ครอบคลุมและเหมาะสมกับทุกสาเหตุของปัญหา
ผลการดำเนินงานรอบที่ 1 (ต.ค.2560 - ก.ย.2561)
	ตัวชี้วัดสำคัญ
	เป้าหมาย
	2557
	2558
	2559
	2560
	2561

	Intra Dialytic Hypotension
	< 10 %
	30.6
	4.56
	18.3
	21.04
	13.3


บทเรียนที่ได้รับ รอบที่ 1
1. ภาวะ Intra Dialytic Hypotension  มีแนวโน้มลดลง แต่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย  สาเหตุมาจากผู้ป่วยมีข้อจำกัดหรือภาวะเสี่ยงในการฟอกเลือดได้แก่มีภาวะแทรกของโรคหลอดเลือดและหัวใจ มีโรคร่วมหลายโรค  ปัญหาซับซ้อน ไม่ยอมเปลี่ยนวิธีการฟอกเลือด จำนวน 3 ราย ควรมีการดำเนินการที่เหมาะสม
2. เกณฑ์ในการเก็บข้อมูลไม่ชัดเจน
การดำเนินงานรอบที่ 2  (ต.ค.2561 - ส.ค.2562)

เป้าหมาย  อัตราการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำขณะฟอกเลือด < 10 %
กิจกรรมการพัฒนา  
1. ค้นหาสาเหตุรายบุคคล โดยส่งพบแพทย์เฉพาะทางจำนวน 1 ราย พบลิ้นหัวใจรั่วรุนแรง
2. มีการ counselling รายบุคคลร่วมกับครอบครัว โดยอายุรแพทย์โรคไตเรื่องการเปลี่ยนวิธีบำบัดทดแทนไตหรือเปลี่ยนสถานที่ฟอกเลือดในรายที่มีข้อจำกัดหรือภาวะเสี่ยง ทั้ง 3 ราย  ทั้ง 3 รายยืนยันที่จะฟอกเลือด  ได้มีการบันทึกไว้เป็นลายลักษณ์อักษรโดยแพทย์  มีการทบทวนและปรับแผนการฟอกเลือดที่เหมาะสม
3. ปรับปรุงแนวทางการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนขณะฟอกเลือดโดยแบ่งเป็นประเภทผู้ป่วยและกำหนดเวลาในการประเมินผู้ป่วยซ้ำ การให้การพยาบาล การรายงานแพทย์หรือพิจารณาฟอกเลือดในผู้ป่วยแต่ละประเภท
4.  มีการประเมินผู้ป่วยที่มาฟอกเลือด  เพื่อประเมินอาการก่อนฟอกเลือดทุกราย
5. ทบทวนเกณฑ์ในการเก็บตัวชี้วัดให้เป็นในแนวทางเดียวกัน
6. พยาบาลไตเทียมค้นคว้าความรู้ใหม่ๆมาปรับใช้ในหน่วยงาน
	ตัวชี้วัดสำคัญ
	เป้าหมาย
	2557
	2558
	2559
	2560
	2561
	2562 (11m)

	        Intra Dialytic Hypotension
	< 10 %
	30.6
	4.56
	18.3
	21.04
	13.3
	7.5


บทเรียนที่ได้รับ รอบที่ 2
จากการดำเนินงานที่ผ่านมาสามารถลดอัตราการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำขณะฟอกเลือดได้บรรลุเป้าหมาย  แต่การเกิดภาวะดังกล่าวความมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง เพื่อป้องการเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงต่อไป

โอกาสพัฒนา
การพัฒนารูปแบบการดูแลและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนขณะฟอกเลือดและภาวะแทรกซ้อนระยะยาวของผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
        การติดต่อกับทีมงาน
           นางมาลินี ชอบจิตร   งานไตเทียม  โรงพยาบาลเรณูนคร  โทร  04-2579235  ต่อ 229
            Email :  sumapa53@gmail.com

