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        2. ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
1. นางสาวมลิวัลย์  โทนไทย

ผู้จัดการความรู้ (KM   Manager)
2. นางพรสุดา คลังสิน


คุณอำนวย ( Facilitator) 
3. นางดวงพร พัดสอน


คุณลิขิต (Note Taker)
4. นางสาวเสาวลักษณ์  ดวนสันเทียะ

คุณกิจ (KP)
5. นางสาวฤทัยรัตน์  กรมไธสง

คุณกิจ (KP)
6. นางสาวกรณ์วิภาภัณ์  ทองแท้

คุณกิจ (KP)
7. นายฉัตรชัย   เซ็ม


คุณกิจ (KP)
8. นางสาววิลาสินี  หน่อใหม่

คุณกิจ (KP)
9. นางสาวชไมพร  สุรัตนะ


คุณกิจ (KP)
10. นางสาวนิรมล  ตำปาน


คุณกิจ (KP)
11. นางสาวรัชนี  ไชยรบ


คุณกิจ (KP)
12. นางสาวอัจฉรา   ใจเย็น


คุณกิจ (KP)
13. นางสาวสายสุนีย์  เมฆสุวรรณ

คุณกิจ (KP)
14. นางสาวอัมพร  ยิ้มแย้มงาม

คุณกิจ (KP)
15. นางขนิษฐา  สิงหา


คุณกิจ (KP)
16. นางสาวลัดดาวรรณ  คำวิชิต

คุณกิจ (KP)
 
      3. วิธีการ/รูปแบบการจัดการความรู้ (กรุณาระบุ)

( Dialog

( Success Story Telling (SST)

( The World Cafe

( อื่นๆ กรุณาระบุ.................................................................................................................
   4. หลักการและเหตุผล
   
 งานกึ่งวิกฤตศัลยกรรมได้เปิดให้บริการผู้ป่วยหนักทางด้านศัลยกรรม 80% เป็นผู้ป่วยประเภท4-5 ซึ่งเป็น ผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท ผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุ ผู้ป่วยหลังผ่าตัด จำเป็นต้องใส่ท่อและเครื่องช่วยหายใจ ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อปอดอักเสบจากใส่เครื่องช่วยหายใจ  พบสถิติการเกิดปอดอักเสบจากการใส่เครื่องช่วยหายใจในหน่วยงานกึ่งวิกฤต ศัลยกรรมปีงบประมาณ2557/2558/2559  พบการติดเชื้อ6.53/3.88/11.01 ครั้งต่อ1000วันใส่เครื่องช่วยหายใจ ตามลำดับ และ มีแนวโน้มสูงขึ้น เนื่องจากจำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ซับซ้อนมากขึ้นเมื่อภาระงานเพิ่มขึ้นทางหน่วยงานเห็นความสำคัญจึงนำเรื่องการป้องกันปอดอักเสบจากการใส่เครื่องช่วยหายใจ มาจัดการความรู้พัฒนางานให้เกิดประสิทธิภาพเพื่อผู้ป่วยปลอดภัย ลด การติดเชื้อดื้อยา,ลดการติดเชื้อทางกระแสเลือด,ลดค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาล และการใช้ยาปฏิชีวนะราคาแพง,จำนวนวันนอนโรงพยาบาลน้อยลง
  5. วัตถุประสงค์
1. เพื่อให้ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงและวิกฤตปลอดภัยจากการเกิดปอดอักเสบจากการใส่เครื่องช่วยหายใจ<8ครั้ง/1000วันใส่เครื่องช่วยหายใจหรือไม่เกิดเลย
2. เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามมาตรฐานแนวทางการป้องกันการเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยวิกฤต100%

3. เพื่อให้บุคคลากรมีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยให้เกิดความปลอดภัย ลดปัจจัยการติดเชื้อรุนแรง การติดเชื้อในกระแสเลือด, ลดจำนวนวันนอนรพให้การบริการตามมาตรฐาน ประทับใจการบริการ
   6. เป้าหมาย    
- อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใส่เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤต≤ 8 ครั้งต่อ 1000 วันใส่เครื่องช่วยหายใจ
- อัตราผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามมาตรฐานตามWIเรื่องการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใส่เครื่องช่วยหายใจ)= 100%

- อัตราบุคลากรมีความรู้ความสามารถผ่านเกณฑ์การประเมินการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใส่เครื่องช่วยหายใจ (ร้อยละ80)= 100%
4. กระบวนการจัดการความรู้
	กระบวนการ 
	รายละเอียดกิจกรรม
	สรุป/วิเคราะห์/ประเมินผล

	1.กำหนดหัวข้อการจัดการความรู้จากสถิติการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใส่เครื่องหายใจของหน่วยงาน
	บุคลากรทุกคนเสนอปัญหาและหัวข้อเรื่องในการดำเนินกิจกรรม
	รวบรวมหัวข้อเรื่องในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใส่เครื่องช่วยหายใจในหน่วยงาน

	2.กำหนดวัตถุประสงค์ในการทำกิจกรรม
	บุคลากรทุกคนเสนอวัตถุประสงค์ในการดำเนินกิจกรรมร่วมกัน
	บุคลากรทุกคนเข้าใจวัตถุประสงค์ในการป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบของผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจร่วมกัน

	3.กำหนดกติกาในการทำกิจกรรม
	บุคลากรทุกคนเสนอความคิดเห็นในเชิงสร้างสรรค์ -ระยะเวลาในการทำกิจกรรม
	บุคลากรรับทราบและปฏิบัติตามกติกา

	4.เริ่มการทำกิจกรรม
	เริ่มสนทนากลุ่มตามกระบวนการจัดการความรู้
	บุคลากรทุกคนได้แสดงความคิดเห็นร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ

	5.สรุปหลังการทำกิจกรรม
	บุคลากรได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ แนวทางการปฏิบัติพบองค์ความรู้ใหม่ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ ตามแนวทางการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล (IC) (BUNDLE VAP)
	บุคลากรเข้าใจวัตถุประสงค์และการปฏิบัติที่ถูกต้องร่วมกัน


Key Success Factor (ปัจจัยที่ทำให้ประสบความสำเร็จ สรุปจากกระบวนการจัดการความรู้ในข้อ.4) 
1. บุคลากรมีความเข้าใจวัตถุประสงค์สำคัญคือผู้ป่วยปลอดภัยซึ่งสอดคล้องกับจุดเน้นของฝ่ายการพยาบาลและเข็มมุ่งของศูนย์การแพทย์ว่าผู้ป่วยปลอดภัย  ประทับใจบริการสร้างเสริมงานส่งเสริมสุขภาพ.......................................................................................................................................
2. ..บุคลากรมีความรู้ในเรื่องการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล(IC)และรับนโยบายของฝ่ายการพยาบาลลงปฏิบัติอย่างเคร่งครัด
3. บุคลากรมีความรู้เรื่องการล้างมือ6ขั้นตอน BUNDLE VAP ,มาตรฐานการพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อ ปอดอักเสบจากการใส่เครื่องช่วยหายใจ.....................................................................................................................................   
4. .บุคลากรมีการประเมินและตรวจสอบการปฏิบัติงานในเรื่องการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจตามมาตรฐานICโดยพยาบาลICWN 

5. บุคลากรมีความซื่อตรง ซื่อสัตย์ต่อตนเองและผู้ร่วมงานเพื่อให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย..................................................................................................................................        
6. บุคลากรมีความรู้ในเรื่องของการรายงานสถิติการติดเชื้อประจำเดือนของงานIC และการแก้ไขปรับปรุงหาแนวทางที่ดีขึ้นโดยการทำกิจกรรมพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง.......................................................................................................................................
7. .บุคลากรสามารถนำนวัตกรรมมาใช้เพื่อช่วยป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องทุกรายและปฏิบัติได้ถูกต้อง......................................................................................................................................        
8. .บุคลากรมีความสามารถในการให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยในการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจได้อย่างถูกต้อง.
9. .บุคลากรมีความสามารถในการสอบประเมินความรู้เรื่องการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินทางเดินหายใจ และการดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ
นวัตกรรมหรือสิ่งที่ได้จากการจัดการความรู้ (แนบหลักฐาน)

              (  คู่มือ

(  แผ่นพับ

(  โปสเตอร์
     หรือ (  มีการเผยแพร่ความรู้ช่องทางต่างๆ ระบุ.
คู่มือ.การดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใส่เครื่องช่วยหายใจ หน่วยงานกึ่งวิกฤตศัลยกรรม
 เครื่องช่วยหายใจ หมายถึง อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่สามารถประคับประคองการแลกเปลี่ยนก๊าซที่ระดับปอด
วัตถุประสงค์
1. เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนเพียงพอและถูกต้องตามแผนการรักษา
2. เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ จากการใส่เครื่องช่วยหายใจ เช่น ทางเดินหายใจอุดตัน การเกิดปอดอักเสบจากการใส่เครื่องช่วยหายใจ ปอดแฟบ มีลมในช่องเยื่อหุ้มปอด มีลมใต้ผิวหนัง ท่อหลอดลมคอและสายต่อเครื่องช่วยหายใจเลื่อนหลุด
3. ผู้ป่วยคลายความกลัว ความวิตกกังวล และให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติหน้าที่ ประเมิน การหายใจขณะผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ ดูดเสมหะ ดูแลระบบหายใจให้อยู่ในภาวะปกติ ทำความสะอาดปาก ฟันและให้การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะปอดอักเสบจากการใส่เครื่องช่วยหายใจ ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น ดูแลเครื่องช่วยหายใจให้ทำงานอย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนบันทึกอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยขณะใช้เครื่องช่วยหายใจ
วิธีปฏิบัติงานการพยาบาลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ
1. ในผู้ป่วยที่รู้สึกตัว อธิบายให้ผู้ป่วย/ญาติทราบถึง ความจำเป็นที่ต้องใส่ท่อหลอดลมคอและการใช้เครื่องช่วยหายใจ อันตรายจากการเลื่อนหลุดหรือดึงออกก่อนแพทย์อนุญาต ตลอดจนระยะเวลาที่คาดว่าจะถอดท่อหลอดลมคอหรือเครื่องช่วยหายใจออก รวมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย
2. แนะนำผู้ป่วย / ญาติให้ระวังการดึงรั้งของท่อหลอดลมคอและสายเครื่องช่วยหายใจต่าง ๆ และสาธิตวิธีการขณะเปลี่ยนท่าให้ผู้ป่วย
3. ล้างมือให้สะอาดแบบ Hygienic hand washing ทุกครั้งก่อนและหลังให้การพยาบาล
4. ฟังเสียงลมผ่านปอดทั้งสองข้าง หรือประเมินลักษณะการหายใจการขยายตัวของทรวงอกก่อน
และหลังดูดเสมหะ
การ ประเมินความต้องการ การดูดเสมหะ
-ฟังเสียงลมผ่านปอดมีเสียงลมหายใจดังครืดคราดหายใจเร็วขึ้นกระสับกระส่าย ผิวหนังมีลักษณะเขียวคล้ำ
-สังเกตเสียงเครื่องช่วยหายใจที่ผิดปกติ เช่น ช่วงหายใจเข้าสั้น ความดันสูงสุดในช่วงหายใจเข้าที่หน้าปัดเครื่องสูงกว่าที่ตั้งไว้
-ผู้ป่วยบอกว่ามีเสมหะ หรือขอให้ดูดเสมหะ
6. ดูดเสมหะตามวิธีปฏิบัติงานเรื่อง การดูดเสมหะในท่อหลอดลมคอ ตามความจำเป็นและก่อนให้อาหารทางสายยางทุกครั้ง หลีกเลี่ยงการดูดเสมหะภายหลังให้อาหารทางสายยาง 1 ชั่วโมงแรกเพื่อป้องกันการสำลัก
7. ให้การพยาบาลตามแนวทางBundle Care เพื่อป้องกันภาวะปอดอักเสบจากการใส่เครื่องช่วยหายใจ
แนวทางการป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใส่เครื่องช่วยหายใจตามBundle Care

ตัวย่อ Bundle วิธีการปฏิบัติแนวทางการป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใส่เครื่องช่วยหายใจตาม
Bundle Care

	  ตัวย่อ
	 Bundle               
	                      วิธีการปฏิบัติ

	หัว
	หัว
	ปรับเตียงสูง30องศาถ้าไม่มีข้อห้ามและ45องศา ขณะ Feed อาหาร

	ปาก
	ปาก
	แปรงฟันและทำความสะอาดช่องปาก

	คอ
	คอ
	Suctionอย่างเพียงพอ

	ท่อ
	ท่อ
	วัดCuff Pressure  ให้อยู่ในระดับ20 มิลลิเมตรปรอท

	มือ
	มือ
	ทำความสะอาดมือทุกครั้งก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย

	ตัว
	ตัว
	สวมถุงมือทุกครั้งที่ทำหัตถการกับผู้ป่วย


8. ในผู้ป่วยรู้สึกตัวดี แนะนำให้ผู้ป่วยฝึกหายใจโดยให้หายใจสัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ
9. ประเมินภาวะพร่องออกซิเจน ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพ อย่างน้อยทุก 2-4 ชั่วโมงและดูจากสีผิวและ/หรือการติดตามค่าความดันย่อยของก๊าซในเลือดแดงและค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน (oxygen saturation)

10. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ผลการตรวจเลือด ผลการตรวจทางหน่วยรังสี เช่นการถ่ายภาพรังสีปอด และผลการตรวจความดันก๊าซในหลอดเลือดแดง และรายงานแพทย์ในกรณีที่พบความผิดปกติ 
11. ประเมินการทำงานของระบบทางเดินอาหาร เช่น ความสามารถในการย่อย ดูดซึมอาหาร ภาวะท้องอืด ภาวะท้องผูก ภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหาร เป็นต้น (การได้รับอาหารไม่เพียงพอจะลดปริมาณกล้ามเนื้อของกระบังลมและการทำงานของปอด) ถ้าพบสิ่งผิดปกติรายงานแพทย์ทราบ
12. ให้สารน้ำและอาหารแก่ผู้ป่วยอย่างถูกต้องครบถ้วนตามแผนการรักษา (เนื่องจากการทำงานของลำไส้ลดลงจึงต้องให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำเพื่อทดแทนพลังงาน)
13. บันทึกจำนวนสารน้ำที่ได้รับและขับออกจากร่างกาย อย่างน้อยทุก 8 ชั่วโมงเพื่อดูความสมดุลของสารน้ำและเกลือแร่
14. จัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วยได้นอนหลับพักผ่อน อย่างเพียงพอ
15.จัดเตรียมปากกา / ดินสอ กระดาษให้ผู้ป่วย สำหรับติดต่อสื่อสารกับญาติ / เจ้าหน้าที่
16. เปิดโอกาสให้ญาติได้ใกล้ชิดและมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย
ขั้นตอนการดูแลท่อหลอดลมคอและเครื่องช่วยหายใจ
1. ตรวจสอบตำแหน่งของท่อหลอดลมคอ (Endotracheal tube) ให้ตรงกับตำแหน่งที่ระบุไว้ในใบ
บันทึก Kardex รวมทั้งการดูแลความมั่นคงของการผูกยึดติดท่อหลอดลมคออย่างน้อยทุก 4 ชั่วโมง และใส่อุปกรณ์ กันผู้ป่วยกัดท่อกรณีที่ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว
2. ตรวจสอบแรงดันลมในกระเปาะของท่อหลอดลมคอให้อยู่ระหว่าง 20-30 ซม.น้ำ ทุก 4 ชั่วโมง
3. ตรวจสอบบริเวณรอยต่อของชุดเครื่องช่วยหายใจทุกจุด ไม่ให้หลุด และดูแลไม่ให้มีน้ำขังใน
ชุดเครื่องช่วยหายใจและตัวเก็บกักน้ำ
4. จัดสายต่อเครื่องช่วยหายใจไม่ให้หักงอ และอยู่ในตำแหน่งที่ไม่ดึงรั้งท่อหลอลมคอ
5. สังเกต บันทึก และติดตามการปรับเปลี่ยนให้ตรงกับแผนการรักษา และถ้าพบสิ่งผิดปกติให้
รายงานแพทย์
6. ประเมินภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ และการทำงานของเครื่องช่วยหายใจ โดยการฟังเสียงการ
ทำงานของเครื่องช่วยหายใจ
7. ฟังเสียงการทำงานของเครื่องช่วยหายใจถ้ามีสัญญาณเตือน หรือเสียงผิดปกติให้ตรวจสอบและ
After Action Review (AAR) 

1. ท่านคิดว่าท่านบรรลุในเรื่องใดบ้าง
 ท่านคิดว่าท่านบรรลุในเรื่องใดบ้าง
-.บุคลากรมีความเข้าใจวัตถุประสงค์ในการป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใส่เครื่องช่วยหายใจเพื่อความปลอดภัย.

-บุคลากรสามารถปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ
-บุคลากรสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง

-บุคลากรสามารถสอบประเมินความรู้เรื่องการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ>80%.
สถิติการติดเชื้อลดลงจาก28ครั้ง/1000วันใส่เครื่องช่วยหายใจ เป็น8ครั้ง/..1000 วันใส่เครื่องช่วยหายใจ......................................................................................................................
2. ท่านคิดว่าเรื่องใดที่ไม่บรรลุ
สถิติการติดเชื้อควรลดลงเหลือเพียง8ครั้ง/1000วันใส่เครื่องช่วยหายใจ.................................................................................................................................................. ท่านต้องการให้ปรับขั้นตอนใดบ้างในกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
การบริหารเวลา........................................................................................................................
3. ท่านสามารถนำไปปรับปรุงพัฒนาได้อย่างไร 
.................................................................................................................................................
- ระบบการบริการในหน่วยงาน

- ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ
- มีนวัตกรรม
- มีคู่มือในการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ
- มีการประเมินความรู้ผู้ปฏิบัติงาน
- มีการประเมินตรวจสอบการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใส่เครื่องช่วยหายใจโดยพยาบาลICWNประจำหน่วยงาน
- มีการรายงานสถิติการติดเชื้อประจำเดือนและมีการทำกิจกรรมพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง
ภาพประกอบ 
[image: image5.jpg]









แบบฟอร์มการจัดการความรู้











การจัดการความรู้ของหน่วยงาน  กึ่งวิกฤตศัลยกรรม SEMI ICU


หัวข้อในการจัดการความรู้ (Knowledge Vision)


เรื่อง  การพัฒนาระบบป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใส่เครื่องช่วยหายใจ


วันที่  13  มิถุนายน   พ.ศ. 2559
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( นางพรสุดา  คลังสิน )


หัวหน้างานการพยาบาลกึ่งวิกฤตศัลยกรรม SEMI ICU











