กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ ( CQI ) (รอบที่ 1/2558)
ชื่อผลงาน      Prevention Infection Vascular access
หน่วยงาน  หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลเรณูนคร จังหวัดนครพนม
สมาชิกทีม  
1.นางสาวพลใส  มุลทาเย็น  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
2.นางมาลินี  ชอบจิตร          พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
3.นางวิภารัตน์  ใจขาน          พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
เป้าหมาย : ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมปลอดภัยจากการติดเชื้อที่ทวารเส้นเลือดถาวร (Vascular access ) 

1.เพื่อพัฒนารูปแบบการแทงเข็มทวารเส้นเลือดชนิดถาวร
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ
ผู้ป่วยที่เป็นโรคไตเรื้อรัง เมื่อการดําเนินของโรคมาถึงระยะสุดท้าย (ระยะที่ 5) ที่เรียกว่า โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (end stage renal disease: ESRD) ผู้ป่วยเหล่านี้ต้องได้รับการรักษาด้วยการบําบัดทดแทนไต (renal replacement therapy : RRT ) โดยถ้าผู้ป่วยเลือกการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผู้ป่วยต้องได้รับการแทงเข็มผ่าน vascular access ทุกครั้ง Vascular access คือ เส้นชีวิต( Lifeline ) สำหรับผู้ป่วย เพราะเป็นทางนำเลือดออกจากร่างกายของผู้ป่วยไปยังตัวกรองไตเทียม แล้วนำเลือดที่ฟอกแล้วกลับเข้าสู่ร่างกาย ในกระบวนการฟอกเลือด การแทงเข็มนับเป็นสิ่งที่สำคัญ เนื่องจากถ้าแทงเข็มไม่มีประสิทธิภาพ เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่นเกิดการติดเชื้อที่ทวารเส้นเลือด ทำให้เพิ่มอัตราการเจ็บป่วยหรืออัตราการเข้านอนรักษาในโรงพยาบาล เสียเวลา เสียเงิน          เสียค่าใช้จ่าย และเพิ่มอัตราการเสียชีวิต  
      หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลเรณูนคร ให้บริการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยผู้ป่วยใช้เส้นเลือดชนิดถาวร 2 ชนิด ได้แก่ Arteriovenouse fistula (AVF) และ AVG  จากสถิติในปี พ.ศ. 2556   พบว่ามี AVF Infection จำนวน 1 ครั้ง คิดเป็น 0.54  ครั้ง/1,000 visit และ AVG  Infection  จำนวน 1 ครั้ง คิดเป็น  3.26  ครั้ง/1,000 visit ในปี พ.ศ.2557   เดือนมิถุนายน  พบว่ามี AVF Phlebitis gr.2  จำนวน 1 ครั้ง      คิดเป็น 0.74 ครั้ง/1,000 visit   เดือนกันยายน  พบว่ามี AVF Phlebitis gr.1 จำนวน 1 คิดเป็น  0.55 ครั้ง /1,000 visit  และพบ  AVF Infection จำนวน 1 ครั้ง คิดเป็น  0.55  ครั้ง/1,000 visit  ในเดือนเดียวกัน ( AVF Infection วินิจฉัยจากการส่ง Pus culture พบเชื้อ Ataphylococcus aureuse  ) Staphylococcus เป็นแบคทีเรียแกรมบวก เป็นเชื้อก่อโรคที่พบได้บ่อยในโรงพยาบาลและเป็นสาเหตุของโรคติดเชื้อบนผิวหนัง กระดูก และในกระแสเลือด นอกจากนี้ยังเป็นเชื้อฉวยโอกาสในผู้ป่วยที่มีร่างกายอ่อนแอ 
จากการวิเคราะห์สาเหตุของการเกิดการตืดเชื้อบนทวารหลอดเลือด vascular access 

 








CQI  ครั้งที่ 1 ( ต.ค. 2556 – ก.ย. 2557 )
กิจกรรมพัฒนา
1. รณรงค์ให้เจ้าหน้าที่ล้างมือก่อนลงเข็มผู้ป่วยทุกราย
2. กำหนดให้ผู้ป่วยฟอกแขนด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อก่อนเข้าเตียงฟอกเลือดทุกราย
3. รวบรวมและดำเนินงานต่อเนื่อง
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การวัดผลและการเปลี่ยนแปลง 
1. พบมีการติดเชื้อที่บริเวณลงเข็ม AVF อีก 2 ราย
2. เจ้าหน้าที่ไม่ล้างมือก่อนลงเข็มให้ผู้ป่วยทุกราย 
3. เจ้าหน้าที่ใช้มือเปล่าในการลงเข็มผู้ป่วย ไม่ใส่ถุงมือปราศจากเชื้อเนื่องจากมีราคาแพง และต้องใช้จำนวนมาก ทำให้เกิดความสิ้นเปลือง 
4. ผู้ป่วยฟอกแขนด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อก่อนฟอกไม่ครบทุกราย ผู้ป่วยไม่เห็นความสำคัญของการฟอกแขน และประเมินผู้ป่วยพบว่าสามารถฟอกแขนถูกวิธี  จำนวน  8 ราย คิดเป็นร้อยละ 36.3 
5. น้ำยา Antiseptic ที่ใช้ได้แก่ 70%Alcohol ซึ่งจะมีฤทธิ์ฆ่าเชื้อเมื่อน้ำยาแห้ง ต้องใช้เวลาประมาณ  1-3 นาที และน้ำยา Providine Iodine  จะมีฤทธิ์ฆ่าเชื้อเมื่อน้ำยาแห้งเช่นเดียวกับ Alcohol แต่ใช้เวลามากกว่า คือประมาณ 3-5 นาที  เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่ ใจร้อน ไม่รอให้น้ำยาแห้ง จึงลงเข็มก่อน ทำให้น้ำยายังฆ่าเชื้อได้ไม่เต็มที่
CQI  ครั้งที่  2  (กันยายน 2557 )
กิจกรรมพัฒนา
1. พัฒนา Set Sterile สำหรับลงเข็ม vascular access เพื่อให้ลงเข็มโดยใช้หลัก Aseptic technique

2. เปลี่ยนน้ำยา Antiseptic จาก Providone Iodine และ 70% Alcohol เป็น 2% Chlorhexidine  Gluconate in Alcohol ซึ่งมีฤทธิในการฆ่าเชื้อได้คลอบคลุมกว่าและใช้เวลาในการแห้ง 0.5 – 1 นาที ไม่ต้องรอนาน
3. เน้นเจ้าหน้าที่ให้ล้างมือให้ถูกวิธีก่อนลงเข็มให้ผู้ป่วยทุกราย
4. เน้นให้เจ้าหน้าที่ลงเข็มโดยให้เทคนิค Aseptic technique 

5. สอนและสาธิตวิธีการฟอกแขนที่ถูกวิธีแก่ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล  และเน้นให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความสำคัญของการฟอกแขนถูกวิธีก่อนการฟอกเลือด
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การวัดผลและการเปลี่ยนแปลง 
เจ้าหน้าที่ให้ความสำคัญในการล้างมืออย่างถูกวิธีก่อนการลงเข็ม และการใช้หลัก Aseptic technique ในการลงเข็มให้ผู้ป่วยทุกราย ผู้ป่วยเข้าใจ ให้ความสำคัญในการฟอกแขน และสามารถฟอกแขนอย่างถูกวิธี
ตัวชี้วัด
	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	ผลลัพธ์

	
	
	ก.ย. 57
	ต.ค.57

	1.ร้อยละของ จนท.ล้างมือก่อนลงเข็ม
	100%
	60%
	80%

	2.ร้อยละของการลงเข็มโดยใช้หลัก Aseptic technique
	100%
	NA
	80%

	3. ร้อยละของ คนไข้ที่ฟอกแขนอย่างถูกวิธีก่อนฟอกเลือด
	100 %
	36.3%
	91%

	3.การติดเชื้อ Vascular access
	0 ครั้ง
/1000 visit
	0.55 ครั้ง
/1000 visit
	0 ครั้ง
/1000 visit


บทเรียนที่ได้รับ
1. มีการปรับเปลี่ยนแนวทางปฏิบัติในหน่วยงานและพฤติกรรมบริการ เช่น การล้างมือที่ถูกวิธีก่อนการ  ลงเข็ม  เป็นต้น เพื่อป้องกันความเสี่ยงการติดเชื้อของเส้นฟอกเลือดให้ครอบคลุมเพิ่มมากขึ้น
2. การตระหนักถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยทำให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติตามแนวทางที่กำหนดอย่างเคร่งครัด
3. การให้ข้อมูลที่สำคัญ การสอนและสาธิตเป็นรายบุคคลรวมทั้งการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง   ทำให้ผู้ป่วยเข้าใจและตระหนักถึงความสำคัญของการทำความสะอาดแขนอย่างถูกวิธีก่อนการฟอกเลือด สามารถปฏิบัติได้เองอย่างถูกต้องจนเกิดเป็นวัฒนธรรมที่ดีของผู้ป่วยองค์กร
4. ตอบสนองจุดเน้นด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยตามนโยบายของโรงพยาบาล
แผนพัฒนาต่อเนื่อง
1. มีการเฝ้าระวังภาวการณ์ติดเชื้อของเส้นฟอกเลือดอย่างต่อเนื่องทุกเดือน
2. จัดทำแนวทางการประเมินและการวินิจฉัยการติดเชื้อของเส้นฟอกเลือด รวมถึงการส่ง pus culture  การประสานแพทย์และพยาบาล IC เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติในหน่วยงาน
3. ประเมินทักษะการล้างมือและ sterile technique ของเจ้าหน้าที่อย่างต่อเนื่องทุก 6 เดือน


CQI  ครั้งที่  3   ( กุมภาพันธ์ 2558 ) 

มีระบบการดำเนินงานดังต่อไปนี้ยึดตามแนวทางการพัฒนาในรอบที่ 2  เพิ่มเติมในส่วนของน้ำยา Disinfectance ที่ใช้คือ 2% Chlorhexidine Gluconate พบว่าผู้ป่วยมีอาการแพ้น้ำยาทั้งหมด  7  ราย โดยสังเกตจากมีผื่นผิวหนัง คัน ในบริเวณที่สัมผัสน้ำยา จากผู้ป่วยทั้งหมด 24 ราย คิดเป็น 29.16%  และพบว่าขณะ Off เข็ม AVF มีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อเนื่องจากยังใช้ถุงมือสะอาดในการปิดรูเข็ม AVF ไม่ได้ใช้ถุงมือปราศจากเชื้อ  
กิจกรรมการพัฒนา
1. ในการพัฒนาเรื่องการแพ้น้ำยา 2% Chlorhexidine Gluconate ในผู้ป่วยทั้ง 7 ราย ได้เปลี่ยนมาใช้ Providine Iodime Solution และ 70 % Alcohol 

2. ในการพัฒนาเพื่อป้องกันการติดเชื้อในขณะปิดรูเข็ม AVF จากการไม่ใช้ถุงมือปราศจากเชื้อในการปิดและกดเส้นเลือด ได้เปลี่ยนมาใช้ถุงมือปราศจากเชื้อในการปิดรูเข็ม แทนถุงมือสะอาด
การวัดผลการเปลี่ยนแปลง
	ตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ
	เป้าหมาย
	ผลลัพธ์

	
	
	ก.ย. 57
	ต.ค.57
	ธ.ค.57
	มี.ค.58

	1.ร้อยละของ จนท.ล้างมือก่อนลงเข็ม
	100%
	60%
	80%
	83.7%
	88.1%

	2.ร้อยละของการลงเข็มโดยใช้หลัก Aseptic technique
	100%
	NA
	80%
	100
	100

	3. ร้อยละของ คนไข้ที่ฟอกแขนอย่างถูกวิธีก่อนฟอกเลือด
	100 %
	36.3%
	91%
	79.2%
	89.8%

	4.ร้อยละของ จนท.ที่ใช้ถุงมือปราศจากเชื้อในการปิดรูเข็ม
	100%
	0
	0
	0
	69.6%

	ตัวชี้วัดผลลัพธ์ด้านการดูแลผู้ป่วย
	
	
	
	
	

	5.การติดเชื้อ Vascular access
	0 ครั้ง
/1000 visit
	0.55 

	0 

	0
	0

	6.ร้อยละของผู้ป่วยมีอาการแพ้น้ำยา Disinfectant
	0 %
	0
	0
	29.1%
	4.1%


บทเรียนที่ได้รับ

ในการป้องกันการติดเชื้อของ Vascular access ของผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ต้องใช้ Aseptic Technique ทั้งในขั้นตอนการลงเข็มและการปิดรูเข็ม และเน้นให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติตามแนวทางที่กำหนดอย่างเคร่งครัดและมีการติดตามเฝ้าระวัง เก็บตัวชี้วัดอย่างต่อเนื่อง 
ผู้ป่วยฟอกแขนก่อนฟอกไม่ครบทุกคน





จนท.ไม่ล้างมือ


หรือล้างมือไม่สะอาด





ติดเชื้อ AVF


, AVG





ลงเข็มก่อน contract time ของน้ำยา antiseptic





ไม่ใส่ถุงมือ sterile เพราะราคาแพง และใช้จำนวนมาก





เทคนิคการลงเข็มไม่เป็น


Aseptic technique





อุปกรณ์ที่ใช้ลงเข็มบางอย่าง ไม่ sterile








