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	NUR-

	ชื่อหน่วยงาน: ฝ่ายการพยาบาล ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ   รัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี
	

	ผู้ตรวจสอบ: เลขานุการอนุกรรมการเอกสารคุณภาพทางการพยาบาล
	ผู้อนุมัติ
รองผู้อำนวยการศูนย์การแพทย์ฯฝ่ายพยาบาล


วัตถุประสงค์      
1. เพื่อให้ผู้คลอดได้รับการประเมินปัญหาแรกรับที่ถูกต้องและทันท่วงที
2. เพื่อให้ผู้คลอดและญาติได้รับข้อมูลการดูแลรักษาของแพทย์ พยาบาล
3. เพื่อสร้างสัมพันธภาพที่ดีแก่ผู้คลอดและญาติ, สร้างความเชื่อมั่น และไว้วางใจรวมทั้งร่วมทั้งให้ความร่วมมือในการดูแลรักษาของแพทย์และพยาบาล
4. เพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผู้คลอดและญาติขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
5. เพื่อให้ผู้คลอดและญาติได้รับทราบเกี่ยวกับกฎระเบียบต่างๆของโรงพยาบาล และสถานที่ ที่จำเป็นต่างๆเช่น ศูนย์รับผู้ป่วยใน งานการเงิน 
ขอบข่าย            
         ผู้คลอดที่สูติแพทย์รับไว้ในโรงพยาบาลและญาติผู้ดูแล
อุปกรณ์
1. ชุดรับใหม่
2. สมุดลงทะเบียน
3. อุปกรณ์วัดสัญญาณชีพ
4. Set PV

5. เครื่อง NST

6. อุปกณ์สำหรับตรวจ Urine strip

7. อุปกรณ์ประเมินน้ำเดิน

   8. เสื้อผ้าผู้ป่วย 1 ชุด             
ผู้รับผิดชอบ       
           พยาบาลวิชาชีพ/ผู้ช่วยพยาบาล/พนักงานวิชาชีพ
เอกสารอ้างอิง 
            งามนิตย์ รัตนานุกุล การวางแผนการพยาบาลมารดาและทารก กรุงเทพฯ: เซนเกจ เลินนิ่ง (ประเทศไทย) จำกัด, 2555
             มณีภรณ์ โสมานุสรณ์ การพยาบาลสูติศาสตร์ เล่ม 2 นนทบุรี: โครงการสวัสดิการวิชาการสถาบันพระบรมราชชนก, 2544
             ธีระ ทองสง สูติศาสตร์(เรียบเรียงครั้งที่ 4) กรุงเทพฯ: 
รายละเอียดวิธีปฏิบัติ
1. รับเวรจากแผนกผู้ป่วยนอก/ห้องฉุกเฉิน/แผนกหลังคลอด
2. เตรียมเอกสารรับใหม่และสมุดลงทะเบียนประจำตึก 
3. บริหารจัดสรรเตียงโดยพิจารณาตามประเภทของผู้คลอดตามความต้องการการพยาบาล 3 ประเภท
4. มอบหมายงานแก่พยาบาลเจ้าของไข้ ผู้ช่วยพยาบาล และพนักงานวิชาชีพในการเตรียมความเรียบร้อยของเตียงเพื่อรบใหม่ และเตรียมอุปกณ์ที่เกี่ยวข้อง
5. ประเมินอาการผู้คลอดและซักประวัติอาการสำคัญที่มา ประวัติการตั้งครรภ์ประจุบัน เกี่ยวกับ อายุ จำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ วันแรกของการมีประจำเดือนครั้งสุดท้าย(LMP), กำหนดคลอด(EDC), อายุครรภ์ เวลาเริ่มเจ็บครรภ์จริง เวลาเริ่มมีมูกปนเลือด เวลามีน้ำเดิน
6. อาการผิดปกติระหว่างตั้งครรภ์ เช่นมีเลือดออกทางช่องคลอด อาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว บวม ฯลฯ
7. ประวัติการตั้งครรภ์ การคลอดและการเจ็บป่วยในอดีตเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนภายหลังคลอด
8. ประวัติการแพ้ยาและอาหาร
9. ประวัติความเจ็บป่วยของครอบครัวและโรคทางพันธุกรรม เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคเลือด  
10. ประเมินสภาพร่างกายผู้คลอดแรกรับดังต่อไปนี้
10.1  ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง( วัดส่วนสูงในรายที่ไม่ได้วัดจาก ANC )
10.2  บันทึกสัญญาณชีพแรกรับ  ได้แก่ อุณหภูมิ  ชีพจร  การหายใจ  และความดันโลหิต
10.3  ตรวจร่างกายตามระบบเพื่อประเมินสิ่งผิดปกติของระบบต่าง ๆ เช่น  ซีด  บวม อวัยวะสืบพันธ์ภายนอกที่ผิดปกติ  เป็นต้น
10.4 ตรวจหน้าท้องโดยการสังเกต  การคลำ  และการฟัง  เพื่อวินิจฉัยสภาพของมารดาและทารกในครรภ์  ประเมินการเจ็บครรภ์ประเมินการบีบรัดตัวของมดลูก
10.5 ตรวจน้ำตาลและไข่ขาวในปัสสาวะทุกราย
11. ตรวจประเมินช่องทางคลอด ยกเว้นในรายที่มีข้อห้าม เพื่อประเมิน
11.1  ลักษณะและสภาพของส่วนนำ
11.2 การเปิดขยายและความบางของปากมดลูก
11.3 ระดับของส่วนนำ
11.4 สภาพของถุงน้ำทูนหัว
ข้อบ่งชี้ในการรายงานแพทย์ในระยะแรกรับ  


1.   มีเลือดสดออกจากช่องคลอดหรือมีประวัติทำ USG   พบรกเกาะต่ำ


2.   ความดันโลหิตสูงหลังนอนพัก15นาที > 140/90 mmHg หรือปวดศีรษะตาพร่ามัว โปรตีนในปัสสาวะ > 2+ ขาบวมกดบุ๋ม


3.   ส่วนนำไม่ใช่ศีรษะ


4.  อายุครรภ์น้อยกว่า 34 สัปดาห์ หรือมากกว่า 40 สัปดาห์


5.   สีน้ำคร่ำผิดปกติ, มีน้ำคร่ำน้อย, น้ำคร่ำมีกลิ่นเหม็น


6.   อัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ผิดปกติ  (น้อยกว่า 120 ครั้ง /นาที หรือ        
                   มากกว่า 160 ครั้ง/นาที)


7.   มีไข้ก่อนคลอด


8.   ทารกในครรภ์ดิ้นน้อยหรือไม่ดิ้น


9.   สายสะดือทารกในครรภ์พลัดต่ำ (Prolapsed cord)


10.   มดลูกหดรัดตัวรุนแรงหรือบีบตัวนานผิดปกติ


11.   มีประวัติเคยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในครรภ์ก่อน  ( Previous c/s)


12.   ทารกในครรภ์มีขนาดเล็กหรือโตผิดปกติ


13.   ครรภ์แฝด


14.   มีภาวะทางจิตเวช  ติดสารเสพติดรุนแรง


15.   เป็นโรคติดต่อ  เช่น  อีกสุกอีใส , ตาแดง, วัณโรค ฯลฯ


16.   ส่วนสูงของผู้คลอด  <145 ซม.


17.   ขนาดของมดลูกไม่สัมพันธ์กับอายุครรภ์


18.   ผล VDRL    reactive



19.   มีภาวะโลหิตจางที่ Hct < 30 %


20.   มีน้ำเดินก่อนการเจ็บครรภ์
แนวทางปฏิบัติในระยะแรกรับ









การดูแลระยะแรกรับ
1. แรกรับผู้คลอดไว้ในห้องรอคลอด  ต้อนรับผู้คลอดด้วยท่าทีเป็นมิตรแนะนำให้ผู้คลอดทราบถึง
1.1 ชี้แจงเหตุผลการนอนโรงพยาบาล ความก้าวหน้าของการคลอด การคาดคะเนการคลอด ให้ผู้คลอดและญาติทราบ ระเบียบการเข้าเยี่ยม/การปฏิบัติตน   ระเบียบการปฏิบัติตัวของห้องคลอด  สถานที่  ห้องน้ำ  เครื่องใช้ต่าง ๆที่จำเป็น ตลอดจนวิธีการทิ้งขยะ เพื่อให้ผู้คลอดเกิดความคุ้นเคยและปฏิบัติได้ถูกต้อง
1.2  สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้คลอดดังนี้
1  แนะนำเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพให้ผู้คลอดทราบ  พยาบาลควรแนะนำตนเองก่อนให้การพยาบาล  ให้ผู้คลอดทราบทุกคน
2. ใช้คำพูดที่สุภาพชัดเจน  เข้าใจง่ายแสดงท่าทีสนใจและตั้งใจฟังเมื่อผู้คลอดพูด
3.  เคารพสิทธิมนุษยชนของผู้คลอดและหลีกเลี่ยงคำพูดและแสดงกิริยาไม่พอใจ  เมื่อผู้คลอดไม่ให้ความร่วมมือ  หรือไม่ใช้ถ้อยคำตำหนิผู้คลอด
4. สร้างสัมพันธภาพที่นอกเหนือจากการใช้คำพูด เช่น แสดงสีหน้าเห็นใจ  เข้าใจ  บีบมือหรือแตะไหล่เบาๆ  ตามความเหมาะสมกับสภาพและอาการของผู้คลอด
2. ดูแลให้ผู้คลอดและญาติเซ็นใบยินยอมการรักษา
3. อธิบายการเตรียมหลักฐานในการใช้ออกหนังสือรับรองการเกิด
4. ให้เปลี่ยนเสื้อผ้าชุดของโรงพยาบาล   
5. ตรวจทางห้องปฏิบัติการ
· ตรวจปัสสาวะ  Albumin , sugar 

· Pre-counseling กรณีเจาะ Lab ANC  (   VDRL , HIV ,HBsAg , HCT , Blood group ,Rh )             กรณีไม่มีผลเลือด   หรือไม่ฝากครรภ์
· เจาะเลือดหาค่า Hct ในผู้คลอดทุกรายหรือกรณีเจาะมาจากแผนก ANC นานเกิน  2    สัปดาห์
6. อธิบายให้ผู้คลอดเข้าใจเกี่ยวกับการดำเนินการคลอด รวมทั้งแผนการรักษาและการพยาบาล
สอนวิธิการเตรียมตัวเพื่อเผชิญต่อความเจ็บปวดในระยะคลอด เช่น เทคนิคการหายใจ การผ่อนคลาย การลูบหน้าท้อง ในครรภ์ที่ไม่เคยได้รับคำแนะนำมาก่อน ส่วนรายที่เคยได้รับการสอนให้ทบทวน 
  7.   ให้โอกาสผู้คลอดพบปะญาติและสามี ในกรณีที่ผู้คลอดไม่สามารถพบกับญาติได้พยาบาลจะเป็นสื่อกลางแจ้งข่าวสารการเยี่ยมสามีและญาติให้ผู้คลอดทราบเพื่อให้ผู้คลอดรู้สึกอบอุ่นและไม่คิดว่าถูกทอดทิ้ง
  8.  ประเมินความวิตกกังวลและความกลัวของผู้คลอดที่มีต่อการเจ็บครรภ์และการคลอดโดยสังเกตพฤติกรรมหรือจากการซักถามจากผู้คลอดและญาติ
   9.  ช่วยให้ผู้คลอดคลายความวิตกกังวลและความกลัวโดยปฏิบัติดังนี้
          9.1  เปิดโอกาสให้ผู้คลอดซักถามปัญหาและกระตุ้นให้ผู้คลอดระบายความรู้สึกเก่าๆหรือระบายความในใจ  เช่น  ความรู้สึกกลัวอันตรายเกี่ยวกับการคลอด  กลัวทารกในครรภ์พิการ
       
9.2  อยู่เป็นเพื่อนปลอบใจให้กำลังใจและเป็นที่ปรึกษาของผู้คลอด  รับฟังและพร้อมที่จะช่วยแก้ปัญหาต่างๆของผู้คลอด
9.3  ปฏิบัติการพยาบาลด้วยความนุ่มนวล  มั่นใจ  และอยู่ในอาการสงบ  ไม่แสดงความตื่นเต้นตกใจเมื่อมีเหตุการณ์ฉุกเฉินเกิดขึ้น

9.4  หลีกเลี่ยงการตรวจโดยไม่จำเป็นเพราะจะทำให้ผู้คลอดเจ็บปวดและเกิดความกังวล
9.5  บอกความก้าวหน้าของการคลอดให้ผู้คลอดและญาติทราบเพื่อลดความวิตกกังวล
10.  ลงบันทึกในแบบฟอร์ม / Nurse Note 

มาตรฐานการพยาบาลระยะก่อนคลอด
	วินิจฉัยการพยาบาล

	วางแผนการพยาบาล

	ปฏิบัติการพยาบาล
	ประเมินผล

	มารดาเจ็บครรภ์คลอด เนื่องจากมดลูกหดรัดตัว

	ดูแลความก้าวหน้า การคลอดให้ดำเนินเป็นปกติจนปากมดลูกปิด  10 ซม.

	Latent  Phase (Cx dilate 1-3 cm)

-ประเมินความก้าวหน้าการคลอด ดูการหดรัดตัวของมดลูก ทุก 1 ชม.
- ตรวจภายในดูความบางปากมดลูก ทุก 4 ชม.
- ฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์ทุก 2 ชม.
- บอกความก้าวหน้าการคลอดแก่ผู้คลอด เป็นระยะ
- อธิบายขั้นตอนคลอดให้เข้าใจโดยง่าย
- ให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล โดยให้อยู่เป็นเพื่อนจนคลอด
-แนะนำเทคนิคการลูบท้องและสูดลมหายใจบรรเทาอาการเจ็บครรภ์
Active Phase (Cx dilate 4-10 cms.)

- ประเมินความก้าวหน้าการคลอด ดูการหดรัดตัวของมดลูก ทุก 30 นาที ครวจภายในดูความบางของปากมดลูก ทุก 2 ชม.
- ฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์ทุก ½-1 ชม.

- ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 4 ชม.
	· ความก้าวหน้าการคลอดดำเนินเป็นปกติ
· ผู้คลอดปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้



มาตรฐานการพยาบาล ระยะก่อนคลอด(ต่อ)
	วินิจฉัยการพยาบาล

	วางแผนการพยาบาล

	ปฏิบัติการพยาบาล

	ประเมินผล


	
	
	- แนะนำเทคนิคการนวด ,หายใจเป่าปาก  เพื่อผ่อนคลายอาการเจ็บครรภ์ 
- ให้กิจกรรมพยาบาลด้วยเทคนิคสะอาดปราศจากเชื้อโรค
- เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากถุงน้ำแตกรั่ว โดยสังเกตสี และปริมาณ
น้ำคร่ำ ,ฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์ หากผิดปกติรายงานแพทย์ทันที 

- เฝ้าระวังอุบัติเหตุหกล้ม ตกเตียง
- หากผู้คลอดมีลมเบ่ง ปวดถ่าย ดูแลให้ทำกิจกรรมที่เตียงป้องกันอันตรายหากทารกคลอดออกมา
- ลงบันทึกข้อมูลการพยาบาล และกราฟประเมินความก้าวหน้าการคลอดในเวชระเบียนอย่างครบถ้วน

- พยาบาลส่งต่อแผนการพยาบาลให้สมาชิกในทีมพยาบาลเข้าใจแนวทางปฏิบัติตามแผนในแต่ละเวรด้วยวาจาและเอกสาร

	


ข้อบ่งชี้การรายงานแพทย์ในระยะรอคลอด
1. ความก้าวหน้าของการเปิดขยายของมดลูกล่าช้ากว่าปกติ ซึ่งในครรภ์แรกจะใช้เวลาประมาณไม่เกิน 12 ชม. ในครรภ์หลังจะใช้เวลาไม่เกิน 6 ชม. 
2. อัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ผิดปกติ
      (<120 ครั้ง/นาที หรือ >160 ครั้ง/นาที)
3. V/S ผิดปกติ
4. มีเลือดสดๆออกทางช่องคลอด
5. ถุงน้ำคร่ำแตกพร้อมกับสีน้ำคร่ำเขียวขุ่น
6. สายสะดือทารกในครรภ์ย้อยโผล่
7. มดลูกหดรัดตัวรุนแรงหรือแข็งตัวนานผิดปกติ 
8.  เจ็บครรภ์ ร้องมากผิดปกติ
9. พบส่วนนำไม่ใช่ศีรษะ
10. Partograph ตกระยะ Action line ในระยะ active phase
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Active phase


PV 


จับ ut. contraction ทุก 30 นาที                  ( ทุก 15 นาที ในรายที่มี Risk ) 


 FHS ทุก 1 ชม. (กรณี มีภาวะเสี่ยงทางสูติกรรม   ให้  EFM )





Try out 12 ก.ย.59 





Pt.มาคลอด





ซักประวัติ


- ANC


- High risk


- True labour/FLP


- ภาวะน้ำเดิน


- GA





การประเมินร่างกาย


- ตรวจร่างกาย


- ตรวจครรภ์


- V/S


- PV ประเมินช่องทางคลอด


- NST


- Hct








แนวทางการรายงานแพทย์


- มีประวัติ High risk ตาม


แบบฟอร์มการซักประวัติ





ปกติ





เฝ้าคลอดโดยใช้ Partograph





มีภาวะแทรกซ้อน/พบความผิดปกติ





รายงานแพทย์
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เฝ้าคลอดโดยใช้  partograph

กรณีมีความผิดปกติให้รายงานแพทย์

1. Fetal distress

2. Abnormal Partograph

3. APH

4. Prolapsed cord

5. HT

6.ข้อบ่งชี่รายงานในระยะรอคลอด                

ปกติ

Latent phase

		 จับ ut. contraction ทุก 1 ชม.     ( ทุก 30 นาที ในรายที่มี Risk )

		 PV ทุก 4 ชม. เร็วกว่านี้หากมารดาอยากเบ่ง /ถุงน้ำแตก

		 FHS ทุก  1 ชม. ( กรณีมีภาวะเสี่ยงทางสูติกรรมให้  EFM )



น้ำคร่ำใส

		 จับ ut. Contraction , FHS



  ทุก 1 ชม.

 - PV ทุก 2 ชม.

น้ำคร่ำขุ่น ข้น เหนียว

		 FHS

		 On O2 



คลอดปกติ

คลอดไม่ progress

รายงานแพทย์








