CQI งานจ่ายกลางและซักฟอก  ปี 2558 (ครั้งที่ 1 )
เรื่อง  การลดสิ่งแปลกปลอมมากับถังผ้าเปื้อน
ที่มา

เนื่องจากพบความเสี่ยงที่งานซักฟอก  พบว่ามีสิ่งแปลกปลอมจากหน่วยงานต่างๆติดมากับถังผ้าเปื้อน  ซึ่งมีทั้งเครื่องมือ  อุปกรณ์การแพทย์  เข็ม  ขยะ  แพมเพริส  ตลอดจนของมีค่าของบุคลากรที่ติดมากับชุดกาวด์ผ่าตัด  ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบปริมาณและความรุนแรงด้านความเสี่ยงแล้วแต่ละครั้งพบว่าเป็นความเสี่ยงทั้งระดับเสี่ยงมาก  ปานกลางและเสี่ยงน้อย  ในส่วนของอุปกรณ์การแพทย์ที่ติดลงมาแล้วอาจทำให้เครื่องมือและเครื่องซักผ้าหรือเครื่องอบผ้าเสี่ยงหายได้  ส่วนของมีคมหรือเข็มอาจทำให้เกิดอุบัติเหตุทิ่มตำบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานซักฟอกและอาจทำให้เกิดการติดเชื้อจากการปฏิบัติงานได้  นอกจากนี้ยังต้องเสียเวลา  อัตรากำลังและงบประมาณทั้งน้ำยา  ค่าไฟฟ้าและค่าน้ำในการนำกลับมาซักใหม่ในกรณีที่มีขยะหรือแพมเพริสติดมาในถังซักหรืออบผ้า  ดังนั้นงานจ่ายกลางจึงได้ปรับปรุงและทบทวนระบบร่วมกับหน่วยงานดังนี้
วิเคราะห์สาเหตุ
1. ระบบการจัดการผ้าเปื้อนที่หอผู้ป่วยและหน่วยงานต่างๆในโรงพยาบาล
· มีหลายหน่วยงานที่มีการใช้ผ้าและต้องได้รับการจัดการผ้าเปื้อนให้ถูกต้อง  ได้แก่  OPD  ER  LR OR  HD IPD1  IPD2  ทันตกรรม  เอกซ์เรย์  สนับสนุน  เป็นต้น
· มีการปรับชุดอุปกรณ์ปราศจากเชื้อ  ยกเลิกการใช้  transfer  forcep  ทำให้เพิ่ม forcepในชุดอุปกรณ์ให้พร้อมใช้ใน setนั้นๆ  
2. ด้านบุคลากร
· ขาดการตรวจสอบอุปกรณ์และเก็บอุปกรณ์ให้เรียบร้อยก่อนนำผ้าลงถังผ้าเปื้อน
· เร่งรีบในการทำหัตถการ  และดูแลผู้ป่วย
· ไม่ปฏิบัติตามแนวทางการจัดการขยะ  และของมีคมและการจัดการผ้าเปื้อนที่ถูกต้อง
3. ด้านสิ่งแวดล้อม / อุปกรณ์และสถานที่
· ขาดป้ายสื่อสารให้ผู้ป่วยและญาติรับทราบ /ป้ายไม่ชัดเจน
· ขาดถังขยะติดเชื้อให้ผู้ป่วยทิ้งขยะจำพวก แพมเพริส ในกลุ่มผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่ที่ใช้แพมเพริส
การดำเนินการแก้ไขปัญหารอบที่ 1
1. ประชุมและแจ้งหัวหน้างานที่เกี่ยวข้องเพื่อวางระบบการจัดการผ้าเปื้อนให้ชัดเจน
· จัดหาถังขยะติดเชื้อสำหรับผู้ป่วยและญาติเพิ่มในหน่วยงานที่มีความเสี่ยงเรื่องการทิ้งแพมเพริส
· จัดทำป้ายติดประเภทถังผ้าเปื้อนมาก /เปื้อนน้อยให้เห็นชัดเจน
· เพิ่มระบบการแนะนำผู้ป่วยและญาติเมื่อแรกรับที่ตึกผู้ป่วยใน / ห้องคลอด 
2. รายงานความเสี่ยงเข้าโปรแกรมความเสี่ยงถึงหน่วยงานหากพบความเสี่ยง
3. เมื่อพบความเสี่ยงซ้ำๆที่หน่วยงานหัวหน้างานจ่ายกลางจะโทรประสานหัวหน้างานที่ก่อความเสี่ยงให้ควบคุมกำกับอีกครั้ง
4. ควบคุมกำกับความเสี่ยงเรื่องสิ่งแปลกปลอมติดไปกับถังผ้าเปื้อนโดยหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลอีกชั้นเพื่อกระตุ้นและกำกับให้หัวหน้างานดูแล ติดตามบุคลากรในหน่วยงานเพื่อลดอุบัติการณ์
ผลลัพธ์การดำเนินงาน
1. ก่อนดำเนินการ เริ่มเก็บข้อมูลปี 2556 ( ต.ค.55-ก.ย.56)
	รายการสิ่งแปลกปลอม
	ปริมาณ

	1.เครื่องมือ/อุปกรณ์การแพทย์
	59  ครั้ง

	2.ขยะ /แพมเพริส/อื่นๆ
	39  ครั้ง

	รวม
	98  ครั้ง


แยกรายเดือน  ดังนี้
	รายการสิ่งแปลกปลอม
	ต.ค55
	พย.
	ธค.
	มค.56
	กพ.
	มี.ค
	เมย
	พ.ค
	มิ.ย
	ก.ค
	สค.
	กย.
	รวม

	1.เครื่องมือ/อุปกรณ์การแพทย์(ครั้ง)
	2
	4
	10
	3
	10
	4
	6
	4
	2
	6
	5
	3
	59

	2.ขยะ/แพมเพริส/อื่นๆ(ครั้ง)
	2
	0
	0
	2
	4
	2
	3
	1
	5
	9
	5
	3
	39

	รวม (ครั้ง)
	4
	4
	10
	5
	14
	6
	9
	5
	7
	15
	10
	6
	98


เฉลี่ยจำนวนครั้งที่มีสิ่งแปลกปลอมติดมากับถังผ้าเปื้อน  8 ครั้ง / เดือน 
·  อุปกรณ์การแพทย์ติดมากับผ้าเปื้อนคิดเป็นร้อยละ  60.20  
· ขยะและมูลฝอยอื่นๆติดมาคิดเป็นร้อยละ  39.80
2. หลังดำเนินการรอบที่ 1  ( 1 ต.ค.56- 31 มี.ค. 57)
	รายการสิ่งแปลกปลอม
	ปริมาณ

	1.เครื่องมือ/อุปกรณ์การแพทย์
	25  ครั้ง

	2.ขยะ /แพมเพริส/อื่นๆ
	12  ครั้ง

	รวม
	37  ครั้ง


แยกรายเดือน  ดังนี้
	รายการสิ่งแปลกปลอม
	ต.ค56
	พย.
	ธค.
	มค.57
	กพ.
	มี.ค
	รวม

	1.เครื่องมือ/อุปกรณ์การแพทย์(ครั้ง)
	8
	2
	2
	7
	3
	3
	25

	2.ขยะ/แพมเพริส/อื่นๆ(ครั้ง)
	0
	2
	2
	1
	5
	2
	12

	รวม (ครั้ง)
	8
	4
	4
	8
	8
	5
	37


เฉลี่ยจำนวนครั้งที่มีสิ่งแปลกปลอมติดมากับถังผ้าเปื้อน  6 ครั้ง / เดือน 
·  อุปกรณ์การแพทย์ติดมากับผ้าเปื้อนคิดเป็นร้อยละ  67.56
· ขยะและมูลฝอยอื่นๆติดมาคิดเป็นร้อยละ  32.44
วิเคราะห์สาเหตุรอบที่ 2
1. ด้านบุคลากร
· ขาดการแนะนำผู้ป่วยเมื่อแรกรับนอนโรงพยาบาลทำให้ผู้ป่วยและญาติทิ้งขยะและผ้าเปื้อนไม่ถูกต้อง
· ขาดการกระตุ้นเตือนในการตรวจสอบเครื่องมือ
· ขาดการติดตามและการประเมินจากหัวหน้างานและทีมนำด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้ออย่างสม่ำเสมอ
2. ด้านผู้รับบริการ
· ไม่ได้รับคำแนะนำเมื่อแรกรับในการนอนโรงพยาบาลเรื่องการทิ้งขยะ  แพมเพริส  และการแยกผ้าเปื้อนมาก / เปื้อนน้อย
· ผู้รับบริการและญาติมีมากไม่สามารถให้คำแนะนำอย่างทั่วถึง
3. ด้านสิ่งแวดล้อม /อุปกรณ์
· ไม่มีป้ายเตือนให้บุคลากรตรวจสอบอุปกรณ์  /เครื่องมือ / มูลฝอย ให้เรียบร้อยก่อนทิ้งผ้าเปื้อนทุกครั้ง
การดำเนินการแก้ไขปัญหารอบที่ 2
1. จัดทำป้ายเตือนการตรวจสอบเครื่องมือแพทย์ให้เรียบร้อยก่อนทิ้งผ้าเปื้อน
2. ให้คำแนะนำเมื่อแรกรับในการนอนโรงพยาบาลแก่ผู้ป่วยและญาติเรื่องการทิ้งขยะ  แพมเพริส  และการแยกผ้าเปื้อนมาก / เปื้อนน้อยให้ถูกต้อง                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
3. แจ้งผลความเสี่ยงสิ่งแปลกปลอมติดไปกับผ้าเปื้อนในทีมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อให้ทุกหน่วยงานลดอุบัติการณ์
3. หลังดำเนินการรอบที่ 2  ( 1 เมษายน 57- 30 กันยายน 2557 )
	รายการสิ่งแปลกปลอม
	ปริมาณ

	1.เครื่องมือ/อุปกรณ์การแพทย์
	18  ครั้ง

	2.ขยะ /แพมเพริส/อื่นๆ
	14  ครั้ง

	รวม
	32  ครั้ง


แยกรายเดือน  ดังนี้
	รายการสิ่งแปลกปลอม
	เม.ย57
	พ.ค.
	มิ.ย.
	ก.ค
	ส.ค
	ก.ย57
	รวม

	1.เครื่องมือ/อุปกรณ์การแพทย์(ครั้ง)
	1
	2
	4
	6
	3
	2
	18

	2.ขยะ/แพมเพริส/อื่นๆ(ครั้ง)
	2
	3
	4
	1
	3
	1
	14

	รวม (ครั้ง)
	3
	5
	8
	7
	6
	3
	32


เฉลี่ยจำนวนครั้งที่มีสิ่งแปลกปลอมติดมากับถังผ้าเปื้อน  5 ครั้ง / เดือน 
·  อุปกรณ์การแพทย์ติดมากับผ้าเปื้อนคิดเป็นร้อยละ  56.25
· ขยะและมูลฝอยอื่นๆติดมาคิดเป็นร้อยละ  43.75
หลังดำเนินการพัฒนา  2  รอบ  อัตราการลดลงของสิ่งแปลกปลอมติดมากับผ้าเปื้อนเป็นรายปีจากปี 2556  จำนวน  98  ครั้ง  ปี 2557 ลดลงเหลือ  69  ครั้ง  คิดเป็นลดลงร้อยละ  29.6  
ปัญหาที่พบและการแก้ไข
1. พบว่าสิ่งแปลกปลอมที่ติดมากับผ้าเปื้อนจำพวก ขยะ แพมเพริสจะพบที่ตึกผู้ป่วยในแม้มีการจัดหาที่ทิ้งขยะให้แล้วแต่ก็ยังทิ้งผิดที่ใส่ถังผ้า  จึงต้องมีการแนะนำแก่ผู้ป่วยและญาติอย่างสม่ำเสมอ  
2. สำหรับการทิ้งขยะไม่ถูกประเภทในบุคลากรจำพวก  เข็ม  ปลอกเข็ม  สำลี  ที่พบจากสิ่งแปลกปลอมติดมากับถังผ้าจะเป็นหน่วยบริการที่ไตเทียม  อุบัติเหตุฉุกเฉิน  และห้องคลอด  ซึ่งต้องมีการประเมินตัวชี้วัดลงที่หน่วยงานเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติเพื่อลดอุบัติการณ์  พร้อมสะท้อนข้อมูลให้หน่วยงานรับทราบอย่างสม่ำเสมอ
3. สำหรับอุปกรณ์การแพทย์ที่ติดมากับถังผ้าเปื้อน  ส่วนใหญ่เป็น  forcep  ซึ่งมาจากหน่วยงาน  อุบัติเหตุฉุกเฉิน  เป็นส่วนใหญ่  ซึ่งได้แก้ไขปัญหาโดยการจัดทำป้ายเตือนหน้าถังผ้าให้ตรวจสอบเครื่องมือในห่อผ้าลงทิ้งผ้าลงถังทีละผืนเพื่อคัดกรองเบื้องต้นไม่ให้อุปกรณ์ติดไปกับถังผ้า
บทเรียนที่ได้รับ
1. การพัฒนาคุณภาพทุกเรื่องสามารถทำได้แต่อาจต้องใช้เวลาในการพัฒนาถึงจะเห็นผลลัพธ์ชัดเจน
2. ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาบางอย่างก็ควบคุมหรือกำกับได้ยาก  เช่น  ญาติผู้ป่วย  เป็นต้น  ซึ่งบุคลากรต้องทำหน้าที่ให้คำแนะนำอย่างต่อเนื่องและถือเป็นหน้าที่หรืองานประจำเพื่อลดอุบัติการณ์ขยะ /สิ่งแปลกปลอมติดไปกับผ้าเปื้อนได้
3. การแก้ไขปัญหา 1 เรื่อง  อาจต้องใช้วิธีการหลายๆอย่างกับหลายๆกลุ่มคน  เพื่อให้ผลการแก้ไขปัญหาลุล่วง

CQI งานจ่ายกลางและซักฟอก  ปี 2558 (ครั้งที่ 2 )
เรื่อง  การลดสิ่งแปลกปลอมมากับถังผ้าเปื้อน
ที่มา
สืบเนื่องจากการพัฒนากิจกรรมคุณภาพเพื่อลดความเสี่ยงจากการมีสิ่งแปลกปลอมติดมากับถังผ้าเปื้อนจากหน่วยงานต่างๆซึ่งมีทั้งเครื่องมือแพทย์  และ  ขยะ  ต่างๆ  ในการพัฒนาที่ได้ดำเนินการไปแล้วในรอบที่  1  และ  2  นั้น  พบว่าปริมาณครั้งที่สิ่งแปลกปลอมติดมากับถังผ้าในภาพรวมจะลดลงอย่างเห็นได้ชัด  แต่เมื่อนำข้อมูลมาพิจารณารายหน่วยงานพบว่ายังมีบางหน่วยงานที่ไม่สามารถลดปริมาณสิ่งแปลกปลอมลงได้  ทำให้งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  หน่วยงานจ่ายกลางและซักฟอกร่วมกับหน่วยงานที่พบปัญหาต้องมีการดำเนินการต่อเนื่อง  ดังนี้
วิเคราะห์สาเหตุ
1. ด้านบุคลากร
· ขาดความต่อเนื่องในการแนะนำผู้ป่วยและญาติ
· ขาดการกระตุ้นเตือนในการตรวจสอบเครื่องมือ
· ขาดการติดตามและการประเมินจากหัวหน้างานและทีมนำด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้ออย่างสม่ำเสมอ
2. ด้านผู้รับบริการ
· ไม่ได้รับคำแนะนำเมื่อแรกรับในการนอนโรงพยาบาลเรื่องการทิ้งขยะ  แพมเพริส  และการแยกผ้าเปื้อนมาก / เปื้อนน้อย
· ผู้รับบริการและญาติมีมากไม่สามารถให้คำแนะนำอย่างทั่วถึง
3. ด้านทรัพยากร  แม้ทางหน่วยงานจัดถังขยะให้แต่จากการประเมินหน่วยงานของ ICN พบว่าไม่เพียงพอต่อการบรรจุแพมเพริสแก่ผู้ป่วยในตึกผู้ป่วยใน
ข้อมูลสิ่งแปลกปลอมติดมากับถังผ้าเปื้อน  ( ข้อมูล ต.ค 57 – มี.ค 58 )
	รายการสิ่งแปลกปลอม
	ปริมาณ

	1.เครื่องมือ/อุปกรณ์การแพทย์
	25  ครั้ง

	2.ขยะ /แพมเพริส/อื่นๆ
	24  ครั้ง

	รวม
	49  ครั้ง


แยกรายเดือน  ดังนี้
	รายการสิ่งแปลกปลอม
	ต.ค57
	พ.ย.
	ธ.ค.
	ม.ค.58
	ก.พ.
	มี.ค58
	รวม

	1.เครื่องมือ/อุปกรณ์การแพทย์(ครั้ง)
	2
	7
	4
	5
	4
	3
	25

	2.ขยะ/แพมเพริส/อื่นๆ(ครั้ง)
	0
	2
	3
	4
	3
	11
	23

	รวม (ครั้ง)
	2
	9
	7
	9
	8
	14
	49


ข้อมูลการทิ้งสิ่งแปลกปลอมมากับถังผ้าแยกตามรายหน่วยงาน
	เดือน
	

	
	OPD
	ER
	OR
	LR
	IPD1
	IPD2
	HD
	อื่นๆไม่ทราบหน่วย
	รวม

	ต.ค.-57
	
	
	
	1
	
	
	
	1
	2

	พ.ย.-57
	
	3
	1
	
	3
	2
	
	
	9

	ธ.ค.-57
	
	2
	
	
	3
	2
	
	
	7

	ม.ค.-58
	
	1
	
	
	2
	2
	1
	3
	9

	ก.พ.-58
	
	1
	
	2
	2
	1
	2
	
	8

	มี.ค.-58
	
	1
	
	1
	8
	3
	1
	
	14

	รวม
	
	8
	1
	4
	18
	10
	4
	4
	49


การดำเนินการแก้ไข
1. ให้ข้อมูลป้อนกลับแก่หน่วยงานที่พบสิ่งแปลกปลอมติดมากับผ้าเปื้อนทุกครั้ง
2. จัดหาถังขยะเพิ่มเติมและขนาดใหญ่ขึ้นในตึกผู้ป่วยใน
3. ICN ประเมินและติดตามการดำเนินงานของหน่วยงานผู้ป่วยในที่มีขยะติดมากับผ้าเปื้อน
4. ประสานหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลในการช่วยกำกับติดตามรายเดือน
5. ประเมินผลและแจ้งหน่วยงานที่พบความเสี่ยงทราบถึงผลการดำเนินการแก้ไข
ผลลัพธ์การดำเนินงาน
หลังจากการเก็บข้อมูลต่อเนื่องและการดำเนินงานในรอบที่ 3 นี้(เดือน เมษายน 58- พ.ค.58)  ระยะเวลา  2 เดือน  ผลการดำเนินงานดังนี้
	รายการสิ่งแปลกปลอม
	เม.ย.58
	พ.ค.58
	รวม

	1.เครื่องมือ/อุปกรณ์การแพทย์(ครั้ง)
	5
	4
	9

	2.ขยะ/แพมเพริส/อื่นๆ(ครั้ง)
	4
	5
	9

	รวม (ครั้ง)
	9
	9
	18


ข้อมูลการทิ้งสิ่งแปลกปลอมมากับถังผ้าแยกตามรายหน่วยงาน
	เดือน
	

	
	OPD
	ER
	OR
	LR
	IPD1
	IPD2
	HD
	รวม

	เม.ย.58
	0
	3
	0
	0
	4
	0
	2
	9

	พ.ค.58 
	0
	1
	0
	1
	6
	0
	1
	9


บทเรียนที่ได้รับ
1. แม้จะมีการดำเนินการอย่างต่อเนื่องในการลดสิ่งแปลกปลอมติดมากับผ้าเปื้อนโดยการปรับเปลี่ยนแนวทางและกระบวนการแก้ปัญหาบางครั้งผลลัพธ์ที่ได้ก็อาจยังไม่บรรลุผลสำเร็จ  ซึ่งต้องมีการปรับปรุงและหาแนวทางแก้ไขใหม่ๆเพื่อลดความเสี่ยงที่เกิดขึ้น
2. การพัฒนางานบางอย่างต้องใช้เวลาและความอดทนในการดำเนินงานและต้องทำและให้คำแนะนำซ้ำๆเพื่อให้ผู้รับบริการเข้าใจและปฏิบัติตามทั้งนี้ต้องเอื้ออำนวยความสะดวกและจัดหาทรัพยากรให้อย่างเหมาะสมและเพียงพอ
