Clinical Tracer ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ PCT ศัลยกรรม
บริบท 
Head Injury เป็นโรคซึ่งพบมากเป็นอันดับหนึ่งทางสายศัลยกรรมโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์และเป็นสาเหตุการตายที่สำคัญที่สุดของผู้ป่วยบาดเจ็บที่เกิดจากอุบัติเหตุทุกประเภท  รวมถึงผู้ป่วยที่บาดเจ็บจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนใต้  และมีแนวโน้มจะเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆส่วนใหญ่ เป็นกลุ่มวัยรุ่นเพศชายที่มีพฤติกรรมการดื่มสุรา  ขับขี่ไม่สวมหมวกนิรภัย  ระดับความรู้น้อย   ขาดความรู้และการปฏิบัติตามกฎจราจร โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์เป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด  320 เตียง ในจังหวัดนราธิวาสเพียงแห่งเดียวที่มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะทั้งในจังหวัดนราธิวาสและอำเภอใกล้เคียงของจังหวัดปัตตานี เนื่องจากมีความพร้อมทั้งด้านบุคลากร คือประสาทศัลยแพทย์และทีมบริการสุขภาพที่มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ   พร้อมทั้งมีอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จำเป็น สำคัญและทันสมัย เช่นเครื่อง  CT  Scan   เป็นต้น      มีกระบวนการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ตั้งแต่ห้องฉุกเฉิน  ห้องผ่าตัด  หอผู้ป่วยวิกฤต  หอผู้ป่วยศัลยกรรม การฟื้นฟู กายภาพบำบัด ทีมเวชกรรมสังคมดูแลจนกระทั่งกลับสู่ชุมชน
ประเด็นสำคัญ
1. การเข้าถึงบริการที่รวดเร็ว ปลอดภัย
2. การวินิจฉัย และการรักษาพยาบาลอย่างถูกต้องและรวดเร็ว
3. การคาดการณ์และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนอันตรายอย่างถูกต้อง รวดเร็ว
4.  ความรู้และทักษะการดูแลตนเองของผู้ป่วยและญาติเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน
เป้าหมายในการพัฒนา
1.     ผู้ป่วยหาย / ทุเลา
2.     ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้
3.    ผู้ป่วย / ญาติสามารถดูแลตนเองได้ที่บ้าน
เครื่องชี้วัดที่สำคัญ
1.อัตราการสวมหมวกนิรภัยของผู้ขับขี่บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ จราจรที่มีจักรยานยนต์เป็นพาหนะ  100%
2.ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีข้อบ่งชี้ได้รับการส่งทำ  CT Brain  และอ่านผลภายใน 1 ชั่วโมง 100%
3.อัตราผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีข้อบ่งชี้ต้องผ่าตัดได้รับการเตรียมและส่งผ่าตัดภายใน 1 ชั่วโมง 100 %

4.อัตราการติดเชื้อที่แผลผ่าตัดสมอง < 1.2 %
5.อัตราการเสียชีวิต
- Mild head injury 0 %

- Moderate head injury < 10 %

-Severe head injury < 20 %

กระบวนการเพื่อให้ได้คุณภาพ
เริ่มจากแรกรับจนกระทั่งการส่ง HHC

	หน่วยงาน
	การดำเนินการ

	ตึกอุบัติเหตุ- ฉุกเฉิน
	- GCS≤8 ได้รับการใส่ Tube และ C-Collar ทุกราย
- GCS<13 ได้รับการส่ง CT Brian ทุกราย
- มีพยาบาลติดตามส่ง กรณี  GCS≤8 และส่ง CT Brian ทุกราย

	X - Ray
	- ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ส่ง  CT Brain  ได้รับรายงานผลการตรวจภายใน 1 ชั่วโมงทุกราย

	หอผู้ป่วย
	-ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีข้อบ่งชี้ต้องผ่าตัด ต้องได้รับการเตรียมผ่าตัดและส่งผ่าตัดภายใน 1 ชั่วโมงหลังแพทย์ให้การวินิจฉัย
- การเฝ้าระวังภาวะ IICP

	ตึกผู้ป่วยหนัก
	- การเฝ้าระวังภาวะ IICP
- เฝ้าระวังภาวะวิกฤตและป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

	ห้องผ่าตัด
	- การเตรียมเครื่องมือและบุคลากรพร้อมสำหรับการผ่าตัด

	กายภาพบำบัด
	- มีการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยตั้งแต่หลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง

	เวชกรรมสังคม
	- มีการติดตามเยี่ยมบ้านในรายที่มีปัญหาต้องดูแลต่อเนื่อง


แผนการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
1. ประชุมทบทวนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะในโรงพยาบาลและเครือข่ายอย่างน้อยปีละ  1  ครั้ง
2. ปรับปรุงแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะให้เป็นระบบ มีประสิทธิภาพ
3. ทบทวนตัวชี้วัดและปรับปรุงให้สอดคล้องต่อเป้าหมาย
4. ประเมินสมรรถนะของบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ปีละ  2  ครั้ง
ตัวชี้วัดผลการดำเนินงานผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ
	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	ปีงบประมาณ

	
	
	2551
	2552
	2553

	1.อัตราการสวมหมวกนิรภัยของผู้ขับขี่บาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุ จราจรที่มีจักรยานยนต์เป็นพาหนะ
	เพิ่มขึ้น
>5%
	8.46%
	15.19%
	16.18%

	2.อัตราผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีข้อบ่งชี้ได้รับการส่งทำ CT Scan และอ่านผลภายใน 1ชั่วโมง
	100%
	100%
	100%
	100%

	3. อัตราผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีข้อบ่งชี้ต้องผ่าตัด
ได้รับการเตรียมและส่งผ่าตัดภายใน 1ชั่วโมง
	100%
	100%
	100%
	100%

	4.อัตราการติดเชื้อที่แผลผ่าตัดสมอง
	< 1.2%
	0%
	0%
	0%

	5.อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้
	
	
	
	

	  -Pressure sore ระดับ 2-4
	< 20%
	NA
	NA
	.92%

	  -UTI 
	< 10%
	NA
	NA
	.57%

	6. อัตราการเกิด VAP (:1000วันใช้เครื่องช่วย
หายใจ)
	< 6%
	NA
	NA
	.92%

	7. อัตราการเสียชีวิตใน 24-48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด
	0%
	NA
	NA
	

	8. อัตราผู้ป่วยย้ายเข้า ICU โดยไม่ได้วางแผน
	0%
	NA
	NA
	1.81%

	9. อัตราการเสียชีวิต
	
	
	
	

	  Mild Head Injury
	0%
	NA
	NA
	.30%

	  Moderate Head Injury
	< 10%
	NA
	NA
	0%

	  Severe Head Injury
	< 20%
	NA
	NA
	4.28%

	10. อัตราการกลับมารักษาซ้ำภายใน 28 วัน โดย
ไม่ได้วางแผน
	< 1%
	NA
	NA
	.56%








