Clinical  tracer

“ ทีมดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอักเสบในเด็กโดยสหสาขา”
1.บริบท
โรคปอดอักเสบเป็นโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจที่พบบ่อยในเด็ก มีผลให้เนื้อปอดถูกทำลาย  การแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์ลดลง  ทำให้ผู้ป่วยขาดออกซิเจน หากได้รับการรักษาล่าช้า   อาจเกิดภาวะ Respiratory  failure ได้ 
 ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดปอดอักเสบคือ เด็กที่มีอายุน้อย น้ำหนักตัวแรกเกิดน้อย มีภาวะทุพโภชนาการ  มีโรคหัวใจแต่กำเนิดหรือมีโรคปอดร่วมด้วย  เด็กที่มีภูมิต้านทานโรคต่ำหรืออยู่ในชุมชนแออัด  อยู่ในที่ที่มีควันพิษมีโอกาสเป็นโรคปอดอักเสบมากกว่าเด็กปกติ   จากการศึกษาขององค์การอนามัยโลกพบว่า  โรคนี้เป็นสาเหตุการตายอันดับ  1 ในเด็กอายุต่ำกว่า  5  ปี
PCT กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์  มีกุมารแพทย์ 4  คน  มีเครื่องช่วยหายใจหมุนเวียน 8 เครื่อง มี ICU รับผู้ป่วยได้ 10 เตียง มีอุปกรณ์ monitor สัญญาณชีพ และวัด O2 Saturation  เพียงพอ รับรักษาผู้ป่วยในพื้นที่และรับส่งต่อจากโรงพยาบาลใกล้เคียง พบว่าผู้ป่วยโรคปอดอักเสบเป็นโรคที่พบสูงสุดในผู้ป่วยใน และเป็นสาเหตุการตายเป็นอันดับ 2 (ข้อมูลปี 2550) ประชาชนในพื้นที่มีระดับการศึกษาและระดับเศรษฐกิจ ค่อนข้างต่ำ   การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ  เกี่ยวกับโรค  การให้ยา, ให้ออกซิเจนและการรักษาพยาบาลที่ถูกต้องรวดเร็วเพื่อให้ผู้ป่วยพ้นภาวะวิกฤต  ถือเป็นสิ่งสำคัญยิ่งต่อการให้การดูแลผู้ป่วย  ทั้งนี้การจะพัฒนางานดังกล่าวให้มีประสิทธิภาพนั้น  ต้องอาศัยการปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบ  ความร่วมมือกันของสหสาขาและพัฒนาความรู้  ความเข้าใจของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง  เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวเป็นองค์รวม  ผู้ป่วยปลอดภัย   เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
2.  ประเด็นสำคัญ/ความเสี่ยง
1.ผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรงอาจเกิดภาวะหายใจล้มเหลว
2.การดูแลผู้ป่วยที่ไม่เหมาะสมทำให้เกิดเสมหะอุดกั้นได้
3.อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงเช่น Sepsis

4.เสียชีวิตจากโรคที่รุนแรงและการดูแลไม่เหมาะสม
3. เป้าหมายและเครื่องชี้วัด
เป้าหมาย
1. มีแนวทางการดูแลรักษาพยาบาล  โรคปอดอักเสบในเด็กเป็นมาตรฐานเดียวกัน
2. ลดภาวะ Respiratory failure จากการสำลักและเสมหะอุดตัน
3. ผู้ป่วยและญาติทราบวิธีการป้องกันและปฏิบัติตัวเมื่อเด็กเป็นโรคปอดอักเสบ
4. ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนเช่น Sepsis
5. ลดอัตราการตาย
           เครื่องชี้วัด     
เครื่องชี้วัด                                                                                              เ ป้าหมาย         
1. อัตราการเกิด Respiratory Failure                                                                0%       

2. อัตราตายจาก severe Pneumonia                                                                  0%
       3.  ร้อยละของการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ                                                     80%

       4.อัตราการ Re –admitted  จากการไม่เข้าใจวิธีการปฏิบัติตัวภายใน  28  วัน      0%
        5.อัตราความพึงพอใจ                                                                                         85%
4. กระบวนการเพื่อให้ได้คุณภาพ
OPD

: CXR ทุกรายที่วินิจฉัย R/O Pneumonia, Pneumonia
 :กรณีที่ไม่ admitedให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวทุกราย
 :กรณี admitedผู้ป่วยที่มีอัตราการหายใจผิดปกติต้องให้ O2 therapyและมีเจ้าหน้าที่นำส่งทุกราย

 :กรณี severe pneumoniaให้ส่งตรวจที่ER ทุกราย
ER

 : CXR ทุกรายที่วินิจฉัย R/O Pneumonia, Pneumonia

 :วัด O2 sat ทุกรายในผู้ป่วยที่มีอาการหายใจ  เหนื่อยหอบ ซึม  เขียว ไข้สูง
:  พ่น ventolin nebulizer  ในกรณีฟังปอดแล้วมีเสียงwheezing  ทุกราย
:  O2 therapy   กรณี หายใจเร็ว  หอบชายโครงบุ๋ม เขียว O2 sat < 92%

:   Endotrachial Intubation ในกรณีให้ O2 ตามควาเหมาะสมแล้ว   O2  sat < 90%และ/หรือมีอาการเขียว  

 :  ให้สารน้ำตามแผนการรักษาในกรณีsevere pneumonia ทุกราย
 :  ได้รับการเจาะเลือดตรวจ CBC , H/C , Electrolyteในกรณี severe pneumonia ทุกราย
Ward 
 :ให้คำแนะนำและวางแผนจำหน่ายตั้งแต่แรกรับทุกราย

 : CXR ทุกรายที่วินิจฉัย R/O Pneumonia, Pneumonia

 :วัด O2 satขณะแรกรับทุกราย
 : monitoring  O2sat ในผู้ป่วยsevere pneumoniaทุกราย
 :clear air way กรณีมีเสมหะทุกราย
 :ปรึกษากายภาพบำบัดกรณีมีเสมหะมาก,หายใจเหนื่อยหอบ ปอดแฟบและเด็กที่มีข้อจำกัดในการไอ
:ปรึกษานักโภชนาการกรณีมีภาวะปอดอักเสบร่วมกับภาวะทุพโภชนาการรุนแรง
 :Endotrachial Intubation ในกรณีให้ O2 ตามความเหมาะสมแล้ว   O2  sat < 90%และ/หรือมีอาการเขียว  

 :ประสานเวชกรรมสังคมและติดตามเยี่ยมบ้านในรายsevere pneumoniaที่ต้องฟื้นฟูสภาพหลังจำหน่าย        
  ICU

 : CXR ทุกรายที่วินิจฉัย R/O Pneumonia, Pneumonia

   :วัด O2 satขณะแรกรับทุกราย
  : monitoring  O2sat ในผู้ป่วยsevere pneumoniaทุกราย
  :clear air way กรณีมีเสมหะทุกราย
  :ปรึกษากายภาพบำบัดกรณีมีเสมหะมากและหายใจเหนื่อยหอบ
  :Endotrachial Intubation ในกรณีให้ O2 ตามความเหมาะสมแล้ว   O2  sat < 90%และ/หรือมีอาการเขียว  
  /หายใจหอบ/PCO2 > 60

แผนกรังสี
  : บริการ CXR ที่แผนกรังสี และ CXR portable ในกรณีผู้ป่วย severe pneumonia 

Lab & Blood bank

  : ทำ CBC, Electrolytic, Sputum gram stain, Sputum c/s, Blood gas. และออกผลด่วนในกรณี emergency, ให้เลือดในกรณีที่มีปัญหาซีด
กายภาพบำบัด
  : Postural drainage ในกรณีได้รับคำปรึกษาและฟื้นฟูสภาพ ในกรณีผู้ป่วยที่ต้องนอนนาน ๆ หรือใช้เครื่องช่วยหายใจ
เภสัชกร
  : ดูแลเรื่องยาปฏิชีวนะที่ใช้สำหรับผู้ป่วย
โภชนากร
  : ให้คำปรึกษาแนะนำในรายที่มีภาวะทุพโภชนาการ
เวชกรรมสังคม
  : ติดตามเยี่ยมบ้านในรายที่เป็น severe pneumonia ดูแลเรื่องการได้รับวัคซีน ภาวะโภชนาการและพัฒนาการ
5.แผนพัฒนาต่อเนื่อง
5.1 พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ให้สามารถประเมินอาการโดยการฟังเสียงปอด และเคาะปอดอย่างมีประสิทธิภาพ
5.2 ขยายผลการดูแลรักษาผู้ป่วยปอดอักเสบที่ได้มาตรฐานแก่สถานพยาบาลในเครือข่ายเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา ส่งต่ออย่างเหมาะสมและรวดเร็ว
หมายเหตุ
1.อัตราการหายใจที่ผิดปกติในกลุ่มอายุต่างๆในเด็ก

 อายุ< 2 เดือน  ใช้อัตราการหายใจเร็วตั้งแต่ 60 ครั้ง/นาทีขึ้นไป
  อายุ 2 เดือน-11เดือน  ใช้อัตราการหายใจเร็วตั้งแต่ 50ครั้ง/นาทีขึ้นไป
 อายุ 1-5ปี ใช้อัตราการหายใจเร็วตั้งแต่ 40ครั้ง/นาทีขึ้นไป

ปอดบวมรุนแรง หมายถึง ผู้ป่วยมีอาการแสดงของ hypoxemia  O2  sat < 90% หอบ ชายโครงบุ๋ม เขียว หยุดหายใจเป็นต้น
