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1.บริบท
[bookmark: BM13ed9b5b866ec157_OLE_LINK4]สถิติ DHF admit  ปี 57-61(ต.ค.60 – ก.ค. 61) = 42 , 222,126, 20 และ 35 ราย โรงพยาบาลอรัญประเทศไม่มีกุมารแพทย์ ทบทวน DSS ร้อยละ 1.72 (ปี58-59 =4, 2 ราย) สาเหตุจากการให้ชนิดสารน้ำและปริมาณไม่เหมาะสมกับระยะของโรค  ไม่พบเสียชีวิต  
          ทบทวน Prolong  shock  และ Delay refer ปี 59=1 ราย สาเหตุจากการไม่ได้ปฏิบัติตาม CPG  มีภาวะ shock รักษา > 4 hr. not  improve ไม่ได้พิจารณา refer มาพิจารณา refer หลังรักษา 36 hr. จากมีแนวโน้ม renal  failure ,urine  out  put เริ่มออกน้อยลง LFT ผิดปกติ  และพบภาวะน้ำเกิน  1  ราย  จากการให้ชนิดสารน้ำและปริมาณไม่เหมาะสมกับระยะของโรค          
2.ประเด็นสำคัญ/ความเสี่ยงสำคัญ
1.  การวางแผนการรักษาไม่เหมาะสม   
2.  การเฝ้าระวังไม่ไวพอ 
3.  ไม่ปฏิบัติตาม CPG มีผลให้เกิด DSS, Prolong  shock   
3.เป้าหมายการพัฒนา
1. ติดตามและประเมินการใช้  CPG ในการรักษาโรคไข้เลือดออกทุกราย
2. ไม่พบ Delay Refer
3. ใช้ Early warning signs ในการประเมินผู้ป่วย DHF สู่การปฏิบัติหน้างาน
4.กระบวนการเพื่อให้ได้คุณภาพ 
การวางแผนและการดูแลรักษา
จุดเปลี่ยน   
1. จัดทำ CPG และ Standing order ในการดูแลผู้ป่วย DHF โดยเน้นเรื่องการรักษา การให้IV Fluid อย่างเหมาะสม รวมทั้งการติดตามผลการรักษาอย่างต่อเนื่องและเหมาะสมตามระยะของโรค
2. ปฐมนิเทศแพทย์หมุนเวียน เกี่ยวกับ CPG เพื่อส่งเสริมให้มีการใช้ CPG เพิ่มขึ้น   
3.  ปรับระบบการเฝ้าระวังและ Reassessment ด้วยเครื่องมือ dengue chart ให้สามารถ monitor  ได้
ไวแบบ early  warning และclinical  risk  ใส่ใน chartผู้ป่วยที่สงสัยไข้เลือดออก ทุกรายประกอบด้วย Warning change of  HCT เฝ้าระวังตั้งแต่ Stat เพิ่ม 10% และเพิ่ม 20%
          3. เพิ่มการ Monitor ภาวะ Dehydration ด้วย I/O และ Urine spec. ในdengue chart เพื่อให้สังเกตง่าย
        	4. ติดป้ายเตือนหน้า Chart และปลายเตียง มีธงสีจำแนกระยะของโรค	
การเสริมพลัง
5. ประสานงานกลุ่มงานเวชกรรมสังคม  เพื่อรณรงค์ควบคุมโรค และความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง
เมื่อเป็นไข้ที่ถูกต้อง  หลีกเลี่ยงการซื้อยารับประทานเอง  โดยเฉพาะช่วงที่ไข้เลือดออกระบาด 
5.ผลการพัฒนา	
	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	2557
	2558
	2559
	2560
	2561

	1. ร้อยละของผู้ป่วยไข้เลือดออก  ที่มีภาวะ Prolong Shock  
	0 
	2.38
(1)
	0
	0.79
(1)
	0
	0

	2. ร้อยละของผู้ป่วยไข้เลือดออก มีภาวะน้ำเกิน
	1 
	4.76
(2)
	0.90
(2)
	0.79
(1)
	0
	0


   
วิเคราะห์ผลการพัฒนา   พบผู้ป่วยไข้เลือดออกที่มีภาวะ Prolong Shock และมีภาวะน้ำเกิน  ปี 56-59 มีแนวโน้มลดลงแต่ยังพบว่า มีภาวะ Prolong Shock และน้ำเกินอยู่เนื่องจาก บุคคลากรไม่ปฏิบัติตาม CPG ที่กำหนดไว้ และการเฝ้าระวังอาการของผู้ป่วยซ้ำยังไม่เร็วพอทำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะ DSS ได้ ดังนั้นจึงกำหนดให้ใช้ CPG ให้ครบ 100%  และเฝ้าระวังอาการของผู้ป่วยซ้ำทุก 1 ชั่วโมงโดยการติดตาม Hct  Vital sign และ intake output
6.แผนการพัฒนาต่อเนื่อง
     1. ผู้ป่วยไข้เลือดออกที่เข้าสู่ระยะ Shock กำหนดให้ปฏิบัติตามแนวทางและติดตามการใช้ Dengue chartอย่างเคร่งครัด
     

