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แนวทางการเฝ้าระวัง/ป้องกันแผลกดทับ  สหสาขาวิชาชีพ
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช









หน่วยงาน





การเฝ้าระวัง/ป้องกัน





การบันทึกทางเวชระเบียน





การเคลื่อนย้าย





การสื่อสารระหว่างทีม





OPD/ER





- ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ (Braden scale)ผู้ป่วยไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ ที่นอนรถเข็นนอนทุกราย


- ถ้าคะแนนต่ำกว่า 18 ให้ พลิกตะแคงสอดผ้าขวางบริเวณสะโพกเพื่อช่วยยก





- ลงบันทึกคะแนน Braden scale ใน OPD Card 





- ประสานงานกับศูนย์เปลให้ระมัดระวัง


- นิเทศงานพนักงานศูนย์เปลให้ปฏิบัติตามมาตรฐานที่ถูกต้อง


-  ประสานงานกับหอผู้ป่วยในให้เตรียมอุปกรณ์ที่จำเป็นสำหรับผู้ป่วย








ศูนย์เปล	





- ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับจากสัญลักษณ์สติ๊กเกอร์หน้า Chart เขียน “เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ”





- ไม่ดึงลากผู้ป่วย


- ใช้ผ้าขวางช่วยยกหรือแผ่นช่วยเคลื่อนย้ายผู้ป่วย  (Slide patch ช่วยยกผู้ป่วย)





หอผู้ป่วย




















- ประเมิน Braden scale ผู้ป่วยรับใหม่/รับย้ายทุกราย


- ถ้าคะแนนต่ำกว่า 16,18 ใส่ใบเฝ้าระวังแผลกดทับ/ประเมินทุกเวร/ประเมินซ้ำเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลงเช่น ถ่ายเหลว รับประทานอาหารได้น้อย/หลังผ่าตัดจนกระทั่งคะแนน stable มากกว่า 19 คะแนน จึงหยุดประเมิน


- ใส่ที่นอนลมในผู้ป่วยที่มีคะแนนต่ำกว่า 16,18 ทุกราย


- สอนญาติพลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง


- พลิกตะแคงตัวผู้ป่วยสำรวจผิวหนังบริเวณกดทับหลังออกจากห้องผ่าตัดทันที





- บันทึกคะแนน Braden scale  ในใบประเมินสมรรถนะ/ใบบันทึกทางการพยาบาล





- ใส่ผ้าขวางบริเวณกลางลำตัวเพื่อช่วยในการยก,พลิกตะแคงตัว


- ใช้คนมากกว่า 2 คน ช่วยยกพลิกตะแคงตัวไม่ใช้การลากดึง


- ใช้ Slide patch ช่วยเลื่อนจากเตียงสู่รถเข็น








- ถ้าคะแนนต่ำกว่า 16,18 ส่งต่อเวรเพื่อการดูแลต่อเนื่อง


- ติดสติ๊กเกอร์เขียน “เสี่ยงต่อแผลกดทับ”หน้า chart เพื่อสื่อสารระหว่างทีม


- ประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเช่น กายภาพ, OR,X-Ray ,โภชนาการ


- ส่ง Home chart ให้ทีม HHC, สอ.ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องเมื่อผู้ป่วยจำหน่ายกลับบ้าน








- ใช้ผ้าขวางบริเวณกลางลำตัวหรือใช้ Slide patch ช่วยเลื่อนผู้ป่วยไม่ใช้วิธีการดึงลาก











X-Ray





การสื่อสารระหว่างทีม








การเคลื่อนย้าย








-  ผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทุกรายมีความเสี่ยงต่อแผลกดทับ


- สำรวจร่างกายผู้ป่วยก่อนจัด position เพื่อประเมินผิวหนังก่อนการผ่าตัด


- ใช้หมอน,ฟองน้ำ,ผ้ารองบริเวณปุ่มกระดูก


-  ประเมินผิวหนังบริเวณกดทับซ้ำเมื่อเสร็จการผ่าตัด





- บันทึกคะแนน Braden scale ลงในใบบันทึกการพยาบาล





- ใช้ผ้ายกหรือใช้ Slide patch ช่วยเคลื่อนผู้ป่วยระหว่างรถเข็นสู่รถเข็น


- ใช้คนมากกว่า 2 คน ช่วยยกผู้ป่วย ไม่ใช้การลาก-ดึง





- ประสานงานกับ ward  ในการเตรียมอุปกรณ์ที่จำเป็นสำหรับผู้ป่วย





ห้องผ่าตัด





-  ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับจากสัญญลักษณ์ สติ๊กเกอร์เขียน “เสี่ยงต่อแผลกดทับ” หน้า chart





- เลื่อนผู้ป่วยจากรถเข็นลงเตียง x-ray อย่างระมัดระวังโดยใช้ผ้าขวางยก ,ใช้คนมากกว่า 2 คน ช่วยกผู้ป่วยไม่ใช้การลากดึง


- สอดแผ่น film โดยไม่ครูดกับผิวหนังผู้ป่วย





การบันทึกทางเวชระเบียน





- ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับจากสัญญลักษณ์สติ๊กเกอร์หน้า chart ที่เขียนเสี่ยงต่อแผลกดทับ


- ประคบร้อน,ขยับร่างกายบริหารด้วยความระมัดระวังโดยเฉพาะตำแหน่งปุ่มกระดูก





สถานีอนามัย  HHC	





กายภาพ





การเฝ้าระวัง/ป้องกัน





หน่วยงาน





- ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ (Braden scale)จากสภาพผู้ป่วย


- สำรวจผิวหนังบริเวณปุ่มกระดูกต่าง ๆ 


- ให้ความรู้กับญาติและผู้ป่วย เรื่องแผลกดทับและการดูแลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ


- ติดตามเยี่ยมอย่างสม่ำเสมอจนกระทั่งญาติและผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้





- ตอบ Home chart กลับมายังโรงพยาบาลเพื่อวัดประเมินผล








