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	โรงพยาบาล
	อรัญประเทศ  จังหวัดสระแก้ว

	สาขา
	สูติกรรม

	สภาวะทางคลินิก
	ตกเลือดหลังคลอด

	วันที่จัดทำข้อมูล
	15  สิงหาคม 2561


1. บริบท:
	สถิติการคลอดปี 57 – 61 จำนวน 1516, 1531, 1570 , 1695 และ 1297 ราย พบภาวะ PPH 19, 15, 26, 21 และ 25 รายทบทวน PPH 2 ชม. ร้อยละ 34.48PPH 24 ชม. ร้อยละ 62.07Late PPH ร้อยละ 3.45 PPH with Shock ร้อยละ 5.67PPH c Shock c Dead ไม่มี สาเหตุหลักคือ Uterine atonyร้อยละ36.78
C/S ร้อยละ 28.74สาเหตุร่วมที่เป็น Unpreventable AE เช่น Abruptio Placenta,Placenta Previa,Tearparametrium, รกลอกตัวช้า ส่วนที่เป็น AE ประกอบด้วย
ANC - No ANC/ANC ไม่ได้ตามครรภ์คุณภาพ ร้อยละ 8.54 การประเมินความเสี่ยงในครรภ์ก่อน
       LR- ประเมินกลุ่มเสี่ยงไม่ครอบคลุมทุกราย, ประเมิน Blood Loss ไม่แม่นยำ,ประเมิน uterine contractionไม่ต่อเนื่อง, การตรวจรก, เฝ้าระวังภาวะ Shock ไม่ไวพอ ทำให้การรักษาล่าช้า
       PP   - ประเมิน uterine contraction ไม่ต่อเนื่อง, การเฝ้าระวังภาวะผิดปกติไม่ไวพอ
2.ประเด็นสำคัญ/เป้าหมาย
- No ANC/ANC ไม่ได้ตามครรภ์คุณภาพ
	- ประเมินกลุ่มเสี่ยงไม่ครอบคลุมทุกราย
	- ประเมิน Blood Loss ไม่แม่นยำ
	- ประเมิน uterine contraction ไม่ต่อเนื่อง
- เฝ้าระวังภาวะ Shock ไม่ไวพอ ทำให้การรักษาล่าช้า
- ทักษะการทำคลอดทารก ทำคลอดรก และการเย็บแผลฝีเย็บ
3.เป้าหมายการพัฒนา
      - ลดอัตราการตกเลือดหลังคลอดและภาวะช็อก
4.กระบวนการพัฒนา
จุดเปลี่ยนที่ LR
	- ประเมินภาวะเสี่ยงแรกรับทุกรายต่อเนื่องจนถึงหลังคลอด
	- ประเมิน Blood Lossจากเดิมประเมินโดยใช้สายตาเปลี่ยนมาใช้ถ้วยตวงที่มี scale ปี 59 มีการเริ่มใช้ถุงรองเลือดมี scale เป็นบางรายปัจจุบันใช้ถุงรองเลือดที่มี scale กับมารดาทุกรายที่คลอดทางช่องคลอด
	- ประเมินและกระตุ้นuterine contractionโดยการคลึงมดลูกทุก 15 นาที ใน 1 ชม.แรกต่อมาทุก 30 นาที 2 ครั้งโดยใช้ Clock Alarm
- เฝ้าระวังภาวะ ShockโดยmonitorVital signs ทุก 1 ชม. ใน 2 ชม.แรก ถ้าBP< 90/60 mmHg.P >100/minให้ on IV fluid และหาสาเหตุ
- ให้ความรู้แก่มารดาหลังคลอดสังเกตความผิดปกติที่เป็นสาเหตุของการตกเลือดหลังคลอด	
[bookmark: _GoBack]5. ผลการดำเนินงาน
	ผลงาน
	เป้าหมาย
	2557
	2558
	2559
	2560
	2561

	ร้อยละของการเกิด PPH
	< 5
	1.25
(19 /1,516)
	0.97
(15/1,531)
	1.64
(26/1,570)
	1.24
(21/1695)
	1.92
(25/1297)

	ร้อยละของการเกิด PPH ร่วมกับภาวะ Shock
	0
	10.53
( 2/19 )
	13.33
( 2/15)
	3.85
(1/26)
	4.76
(1/21)
	0



วิเคราะห์ร้อยละของการเกิด PPH ปี 57-61มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นและยังมีอุบัติการณ์อยู่ ทบทวนสาเหตุเกิดจาก Uterine Atonyทักษะการทำคลอด การทำคลอดรกยังมีเศษรกค้าง (Retained piece of placenta, Tear vaginal wall / Cervix, Retained Placenta) ทักษะการตรวจและเย็บแผลฝีเย็บ ดังนั้นมีแบบประเมินเฝ้าระวังภาวะตกเลือดทุกราย มีประเมินในกลุ่มเสี่ยงและให้การเฝ้าระวังก่อนที่จะเกิด Uterine atonyเริ่มใช้ ส.ค. 57  ส่วนเรื่องทักษะการทำคลอดและทำคลอดรกยังมีเศษรกค้าง มีการตรวจรกทุกรายว่ารกออกมาครบและเฝ้าระวัง PPH หลังคลอด 2 ชั่วโมงโดยการคลึงมดลูกทุก 15 นาที ใน 1 ชม.แรกต่อมาทุก 30 นาที 2 ครั้งโดยใช้ Clock AlarmและObserve Vaginal bleeding โดยถ้าผ้าอนามัยที่ผู้ป่วยใส่ชุ่มมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ผืนถือว่ามี PPH ในรายที่แผลฝีเย็บลึกเกิดความสามารถ ขอความช่วยเหลือจากผู้ที่ชำนาญกว่าหรือสูติแพทย์
             ร้อยละของการเกิด PPH ร่วมกับภาวะ Shock ปี 57-61มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทบทวนสาเหตุพบช็อก2, 2, 1 และ 1ปี 2561 ยังไม่ภาวะ shock ร่วมด้วย ซึ่งเกิดจากUterine Atony3 ราย,แผลฝีเย็บ Tear ลึกมี Hematoma 1รายสาเหตุขาดการเฝ้าระวัง Early warning signsที่ต่อเนื่อง ทักษะการตรวจและซ่อมแซมแผลฝีเย็บ ปี 57 พบ2 ราย เป็น Acute Blood loss จากPlacenta acretaช็อกระหว่างผ่าตัด ทำSubtotal Hysterectomy และหลังผ่าตัด 1 เดือนมาด้วย Bleeding per vagina ซีด พบ Retained  piece of  Placenta ทำ MVA ปี 59 ชาวกัมพูชาทำคลอดโดยหมอตำแยมีเลือดออกมากจึงมา รพ. ปี 60 มารดาหลังคลอดอยู่ไฟนาน 6 วัน หลังจากอยู่ไฟ 2 วันมีเลือดออกทางช่องคลอดดังนั้นมีประเมินภาวะเสี่ยงตกเลือดตั้งแต่เข้ารับบริการ เฝ้าระวังตาม Early warning signs,Active management ประเมินความเสี่ยงทุกระยะการคลอดรายที่มีความเสี่ยงตกเลือดประเมินHctทุก 6ชั่วโมง เริ่มใช้ส.ค.2557 ยังคงพบภาวะตกเลือดหลังคลอด และพบภาวะShockจากการตกเลือดในมารดาที่คลอดทางช่องคลอดลดลงมีการประเมิน blood loss โดยการใช้ถุงรองเลือดที่มี Scale ทำให้สามารถประเมินภาวะตกเลือดหลังคลอดได้เร็ว ทำให้ลดภาวะช็อกหลังคลอดและดูแลไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้
6.แผนพัฒนาต่อเนื่อง
	-การประเมินTotal Blood loss ที่ตรงตามความจริง
	-  การหาสาเหตุของการตกเลือดหลังคลอดได้ไว

