Clinical  Tracer  PPH

PCT  สูติกรรม  โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์
1.บริบท

โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์  เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ  มีสูติแพทย์ 3 คน ให้การรักษาผู้ป่วยทั้งในเขตรับผิดชอบและผู้ป่วยที่ส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย จำนวน  7  โรงพยาบาล  โรงพยาบาลชุมชนที่อยู่ห่างไกลที่สุด  ใช้เวลาเดินทาง  1  ชั่วโมง  20 นาที   การเดินทางต้องผ่านเนินเขาและเส้นทางคดเคี้ยวประชาชนส่วนใหญ่ฝากครรภ์และคลอดกับผดุงครรภ์โบราณ  ตามวัฒนธรรมท้องถิ่นที่สืบทอดกันมาใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้  พบว่า ภาวะตกเลือดหลังคลอด  เป็นสาเหตุลำดับแรกที่รับผู้ป่วยจากโรงพยาบาลชุมชน  และเป็นสาเหตุการตายสำคัญ   โดยในปี 2548, 2549, 2550  มีผู้ป่วยเสียชีวิตจากการตกเลือดหลังคลอด  จำนวน  1, 1, 2   รายตามลำดับ
2. ประเด็นสำคัญ / ความเสี่ยงสำคัญ
      
2.1.ผู้ป่วยเกิดภาวะ shock จาก PPH  
             2.2.ผู้ป่วยเสียชีวิตจาก PPH  
3.    ตัวชี้วัด
             3.1.อัตราการเกิดภาวะ  shock  ในผู้ป่วย   PPH   0%

             3.2.อัตรา Hysterectomy ในผู้ป่วย PPH   0%

             3.3.อัตราการเสียชีวิต  ในผู้ป่วย PPH    0%

4.กระบวนการเพื่อให้ได้คุณภาพ

4.1.กระบวนการพัฒนา


เริ่มจาก  PCT  สูติกรรม  ทำการทบทวน  ทำให้สามารถวิเคราะห์สาเหตุของการเกิด
จากนั้นทีมจัดทำ  CPG,  Care  map  ใช้ในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์  ขยายผลการใช้ CPG

เชื่อมโยงไปยังโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย โดยผ่านมติความเห็นชอบของคณะกรรมการ 
 MCH  BOARD  ระดับจังหวัด  ต่อมาปี 2550  นำเสนอให้โรงพยาบาลชุมชนสำรองยา Nalador  

และติดตามเยี่ยมบ้านทุกรายภายใน   7  วันหลังคลอด
4.2.กระบวนการดูแลผู้ป่วย
-เริ่มจากแผนก ER   ห้องคลอด   หลังคลอด  วิสัญญี   ห้องผ่าตัด
-กระบวนการดูแลคู่ขนาน   การส่งเสริมสุขภาพในแผนกฝากครรภ์  การเตรียมเลือดของธนาคารโลหิต  การเยี่ยมบ้านหลังจำหน่ายของฝ่ายเวชกรรมสังคม
	แผนก / ตึก
	กระบวนการคุณภาพ

	ห้องฉุกเฉิน
	-    ประเมินภาวะ PPH  ในรายที่รับผู้ป่วยคลอดจากบ้านหรือรับRefer  จาก  

      รพช. 
-     ปฏิบัติตาม  CPG : PPH  

· สูติแพทย์ประเมินผู้ป่วยที่  ER  เพื่อพิจารณาให้การรักษาที่เหมาะสม
· ให้ข้อมูลผู้ป่วย  สามี และญาติ  กรณีส่งทำหัตถการห้องผ่าตัด   เพื่อล้วงรกหรือผ่าตัดมดลูก
· ประสานห้องผ่าตัด
· ประสานขอใช้เลือดด่วนจากธนาคารโลหิต

	ห้อง คลอด
	-    แรกรับประเมินภาวะเสี่ยง   โดยการซักประวัติ      ตรวจร่างกาย
      และสังเกตสติกเกอร์สีแดงบนปกสมุดฝากครรภ์
-    ส่งเลือดตรวจ CBC, PT  ,  PTT   จองเลือดทันที  2  Unit ในรายที่มี
     ภาวะเสี่ยง
-    เปิดเส้น ให้  IV    ด้วย  Medicut  No.18

-    ระยะคลอด  ให้  Syntocinon  10  Unit  ผสมใน 5%  D  N/2   1,000 cc

     ฉีด Methergin  1  Amp  หลังไหล่คลอด  

-    ตรวจสอบช่องทางคลอด   , ตรวจรก
-    ซ่อมฝีเย็บทันทีหลังคลอด
· ประเมินจำนวนเลือดทางช่องคลอด ถ้า  >  300  cc.  ปฏิบัติตาม  CPG   

      และรายงานแพทย์ทันที
-     ผู้ป่วยหลังคลอดที่มีความเสี่ยงตกเลือด   ห้องดลอดส่งต่อ ข้อมูลให้ 

      แผนกหลังคลอดเพื่อเฝ้าระวังต่อเนื่อง

	ห้องผ่าตัด
	-ประเมินสภาพผู้ป่วย
-เตรียมผ่าตัดเร่งด่วนภายใน 30 นาที
-รายงานแพทย์ กรณีพบภาวะเสี่ยงที่อาจทำให้เกิดการตกเลือดซ้ำ เช่น 
มดลูกหดรัดตัวไม่ดี  



	แผนก / ตึก
	กระบวนการคุณภาพ

	วิสัญญี
	-     เตรียมยา  Anesthetic   agent    ระมัดระวังยาที่จะมีผลทำให้มดลูกคลาย
      ตัว
· เตรียม Uterine  contraction agent ได้แก่  Oxytocin , Ergot , Nalador

· ขณะผ่าตัดสังเกต การหดรัดตัวของมดลูก, สัญญาณชีพ, bleeding จากการผ่าตัด
· ประเมินร่วมกันในทีมก่อนสิ้นสุดการผ่าตัด  กรณีพบอาการไม่พึงประสงค์  แจ้งวิสัญญีแพทย์และสูติแพทย์
-    ถ้ามีข้อบ่งชี้ในการตัดมดลูก    สามารถผ่าตัดได้ทันที

	หลังคลอด
	· ใช้  Care  map  ในการประเมินสภาพผู้ป่วยหลังคลอดปกติ  / ผ่าตัด
คลอด
· อธิบายผู้ป่วยและญาติ สังเกตจำนวนเลือดออกทางช่องคลอด ถ้า ผ้า
       อนามัยชุ่ม > 2 ชิ้น ภายใน 2 ชั่วโมง  / ท้องอืดมากหลังผ่าตัดคลอด      
       ภายใน 24 ชั่วโมง / มีเลือดซึมทางแผลผ่าตัด ให้แจ้งพยาบาลทันที
-     ตรวจสอบสัญญาณชีพ  ถ้ามีการเปลี่ยนแปลง เช่น ชีพจรเต้นเร็ว   เหงื่อ           
      ออกมาก  ความดันโลหิต< 90/60 mmHg  ปฏิบัติตามCPGและรายงาน 
       แพทย์ทันที      
· เตรียมผู้ป่วยส่งห้องผ่าตัด ภายใน 30 นาที หลังจากแพทย์เห็นสมควร
      ส่งผ่าตัด หรือตัดมดลูก
· ส่งแบบบันทึกการเยี่ยมบ้านหลังจำหน่าย ไปยังฝ่ายเวชกรรมสังคมเพื่อ
เยี่ยมบ้าน

	ธนาคารโลหิต
	-     เตรียมเลือดให้พร้อมใช้กรณีเร่งด่วน  ภายใน 30 – 45 นาที

	เวชกรรมสังคม
	-     ติดตามเยี่ยมบ้านในเขตรับผิดชอบภายใน 7 วันหลังจำหน่าย
· ประสานโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่ายเพื่อติดตามเยี่ยมบ้านภายใน 7 

วันหลังจำหน่ายโดยส่งข้อมูลผ่าน Fax

	ANC
	-    เจาะ  CBC  หญิงตั้งครรภ์ทุกรายที่ฝากครรภ์ครั้งแรก
-    ผล  Hct  <  33 %  ให้  FeSO4  1 X  3  ๏ pc   นาน  1  เดือน  
     เจาะซ้ำ  พร้อมเก็บ  stool  Ex

-    ผล Hct  ครั้งที่ 2  <  25 %  ส่งปรึกษาอายุรแพทย์
-    พบหนอนพยาธิ ให้ยา  Albendazole  400  mg  1 t 

-    รายที่มีภาวะเสี่ยงต่อการตกเลือดสูง    เช่น  Twin  ,  Placenta  previa  

      ติดสติกเกอร์สีแดงหน้าปกสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก



5.แผนการพัฒนาต่อไป

1.ทบทวน  Referal  audit  ในรายรับส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน

2.ประเมินความครอบคลุมของการปฏิบัติตาม CPG


3.ประเมินสมรรถนะของพยาบาลในการเฝ้าระวัง PPH  เพื่อ ป้องกันผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะ Shock 


   หรือ  ทำ Hysterectomy โดยไม่คาดฝัน

4.จัดทำคู่มือการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด
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