แบบ ตก. 1
แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561
คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan)

      หัวข้อ สาขาศัลยกรรม
จังหวัดนครนายก  เขตสุขภาพที่ 4  ตรวจราชการรอบที่ 2 วันที่ 4-5 ก.ค. 2561
1. ประเด็นการตรวจราชการ
	         1. อัตราการแตกของภาวะไส้ติ่งอักเสบ  (< 10% )

	         2. อัตราการตายของโรคไส้ติ่งอักเสบ ( 0 )
         3. ระยะเวลา door to incision < 12 ชม. ( > 80% )

	         4. อัตราการตายของผู้ป่วยโรค acute abdomen 5 โรคสำคัญ  (< 4% )

	         5. อัตราตายของผู้ป่วยโรค acute / chronic Lim ischemic (< 20% )

	         6. อัตราการ amputate เหนือ ankle ของผู้ป่วยโรค acute / chronic Lim ischemic



2. สถานการณ์  การผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบและ acute abdomen 5 โรคสำคัญ ผ่าตัดที่ รพ.นครนายกทั้งหมด
    1.2.1 ไตรมาสที่ 2 ผู้ป่วยที่ผ่าตัดไส้ติ่งพบเป็นไส้ติ่งแตก 12 คน/85คน (  14.12%  ) พบเป็นผู้ป่วยที่ปวดท้องตั้งแต่ 2 วันขึ้นไป 6 คน ( admission 1-2วัน สังเกตอาการที่ รพช. 2 คน,ซื้อยากินเอง 1 คน, ไปรักษาที่คลินิก 1 คน ) อีก 6 คน ปวดภายใน 1 วัน( ไปตรวจ รพช.ได้ยาฉีดแก้ปวดและกลับมาตรวจซ้ำในวันเดียวกัน 1 คน ) ผ่าตัดเกิน 12 ชม. 1 คน     การใช้ Alvarado scroe รพช. 92.31%
รับ refer รพช.และ รพ.ภายในจังหวัด 39 คน แตก 8 คน
                การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย เน้นย้ำใช้แบบประเมิน ALVARADO SCORE เป็นแนวทางคัดกรองผู้ป่วยปวดท้องที่สงสัยไส้ติ่งอักเสบทุกราย  และรพช.ใช้แบบประเมิน ALVARADO SCORE ก่อนส่ง รพท.ทุกราย  และพัฒนาแบบประเมิน ALVARADO SCORE สำหรับประชาชนทั่วไป ใช้ประเมินตนเอง เพื่อจะได้ตระหนักถึงความสำคัญของอาการปวดท้องโดยไม่ต้องรอ หรือ ซื้อยารับประทานเอง  ให้ไปตรวจได้เลย
            ไตรมาส3 (พ.ค.-มิ.ย.) 5 คน/61คน (8.2%)  พบเป็นผู้ป่วยที่ปวดท้องตั้งแต่ 2 วันขึ้นไป5 คน (ไปรักษาคลินิก 1 คน, รพช. 1 คน, admission นรีเวช 1 คน (consult ศัลยกรรมภายในวันเดียวกัน )ทุกคนได้รับการผ่าตัดภายใน12 ชม.   การใช้ Alvarado scroe รพช. 100%  รับ refer รพช.และ รพ.ภายในจังหวัด 24 คน แตก 3 คน
   1.2.2 ไตรมาสที่ 2 ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต จากโรค acute abdomen 5 โรคสำคัญ 
            ไตรมาส3 (พ.ค.-มิ.ย.)ผู้ป่วยเสียชีวิต จากโรค acute abdomen 5 โรคสำคัญ 1 คน
      small bowel obstruction  complication : Lt. Lung pneumonia (CRE)
    การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย  พัฒนาร่วมกับ   การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย  พัฒนาร่วมกับ Service Planสาขาอายุรกรรม (Sepsis) และระบบงาน IC  
         1.2.3 ไตรมาสที่ 2 acute / chronic Lim ischemic  เสียชีวิต 1 คน
มีแนวทางพัฒนา Guideline of management and  refer ร่วมกับเขตสุขภาพที่ 4  
                 ไตรมาสที่ 3  ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิตจาก acute / chronic Lim ischemic  
3. การดำเนินงาน/ผลการดำเนินงานตามมาตรการสำคัญ
	ลำดับ
	ผลสำเร็จ/ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	ปีงบประมาณ
2558
	ผลลัพธ์
	ปีงบประมาณ
2559
	ผลลัพธ์
	ปีงบประมาณ
2560
	ผลลัพธ์

	1
	อัตราการแตกของภาวะไส้ติ่งอักเสบ
	< 20%
	75/466
	16.09%
	52/360
	14.44%
	52/362
	14.36%

	2
	อัตราการตายของโรคไส้ติ่งอักเสบ
	0
	1คน
	
	0
	
	1คน
	

	3
	อัตราการตายของผู้ป่วยโรค acute abdomen 5 โรคสำคัญ
	< 4%
	-
	-
	-
	-
	10/168
	5.95%

	4
	อัตราตายของผู้ป่วยโรค acute / chronic Lim ischemic
	 < 20%
	-
	-
	-
	-
	1/4
	25%

	5
	อัตราการ amputate เหนือ ankle ของผู้ป่วยโรค acute / chronic Lim ischemic
	< 20%
	-
	-
	-
	-
	2/4
	50%


ปีงบประมาณ 2561
	ลำดับ
	ผลสำเร็จ/ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	ไตรมาส1
ต.ค.60-ธ.ค.60
	ผลลัพธ์
	ไตรมาส2
ม.ค.61-มี.ค.61
	ผลลัพธ์
	ไตรมาส3
เม.ย.61-พ.ค.61
	ผลลัพธ์

	1
	อัตราการแตกของภาวะไส้ติ่งอักเสบ
	< 10%
	10/71
	14.08%
	12/85
	14.12%
	5/61
	8.2%

	2
	ระยะเวลา door to incision < 12ชม.
	> 80%
	61/71
	85.92%
	78/85
	91.76%
	56/61
	91.80%

	3
	อัตราการตายของโรคไส้ติ่งอักเสบ
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	4
	อัตราการตายของผู้ป่วยโรค acute abdomen 5 โรคสำคัญ
	< 4%
	3/50
	6%
	0/41
	0
	1/31
	3.23%

	5
	อัตราตายของผู้ป่วยโรค acute / chronic Lim ischemic
	< 15%
	0/2
	0
	1/2
	50%
	0/2
	0

	6
	อัตราการ amputate เหนือ ankle ของผู้ป่วยโรค acute / chronic Lim ischemic
	< 20%
	0
	0
	0
	0
	0
	0


4.  สรุปประเด็นสำคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทำให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดำเนินงานไม่ประสบความสำเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม
5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ
	ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์
	ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ
	สิ่งที่ผู้ทำหน้าที่ตรวจราชการรับไปประสาน หรือ ดำเนินการต่อ

	ผู้ป่วยโรค acute abdomen 5 โรคสำคัญ มีอาการหลายวัน เกิดในกลุ่มผู้สูงอายุและมีโรคร่วม ทำให้เกิดการติดเชื้อในกระแสโลหิตและมีความรุนแรง 

	-
	-


6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย
..............................................................................................................................................................................
7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)
          แบบประเมิน อาการไส้ติ่งอักเสบ สำหรับประชาชนทั่วไป (รูปภาพ)
  1. ปวดท้องทั่วๆไปแล้วย้ายที่มาปวดท้องด้านขวา  มี ให้ 1 คะแนน

  2. เบื่ออาหาร มีอาการ ให้ 1 คะแนน  

  3. คลื่นไส้หรืออาเจียน  มีอาการให้ 1 คะแนน
  4. กดเจ็บท้องน้อยด้านขวา  มีอาการ ให้ 2 คะแนน
  5. ไข้มากกว่า 37.5 องศา  ให้ 1 คะแน 
   - คะแนนรวม 5-6 มีโอกาสเป็นไส้ติ่งอักเสบให้รีบไปตรวจที่แผนกฉุกเฉิน ที่ รพ.สต. / รพช. / รพท.
             - คะแนน 1-4 มีโอกาสน้อยที่จะเป็นไส้ติ่งอักเสบ  ให้ตรวจที่สถานพยาบาลใกล้บ้าน หรือรอดูอาการต่ออีก 4 ชม.

                                                            ผู้รายงาน  นางยุพิน   พรมสวัสดิ์



                            ตำแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพชำนาญ


                                             25 มิถุนายน 2561






  โทรฯ  06-2749-6363
