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	โรงพยาบาล
	อรัญประเทศ

	สาขา
	กุมารเวชกรรม + อายุรกรรม

	สภาวะทางคลินิก
	Febrile  Convulsion

	วันที่จัดทำข้อมูล
	15  สิงหาคม  2561


1.บริบท
            สถิติ ปี 57 – 61 ( ต.ค.60 –ก.ค. 61)  มีผู้ป่วยชักจากไข้สูง = 2220 , 118,100 , 142 และ97ราย ตามลำดับ มีผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ำด้วยอาการชัก ร้อยละ 2.74 (ปี 57–58 =  3และ 10  ราย)   ( ชักครั้งที่ 2)  
ทบทวนชักซ้ำขณะรักษาใน  ward ร้อยละ 5.96 (จำนวน  15 ราย)   ปี 58  = 11 ราย  ปี 59 = 2 ราย ปี 60 = 2 ราย  ปี  61 = 1 ราย ขณะมีไข้ ระหว่าง 38.5 – 40 องศาเซลเซียส  หลัง Admit  2 - 4 ชม.  ส่วนใหญ่ชักช่วงก่อน/หลังวัดไข้ หลังจากได้ยาประมาณ  2  ชม  สาเหตุ จาก 1)  Re - Assessment ล่าช้าและการ Monitor ไม่เหมาะสม 2) แนวทางการรักษาไม่ชัดเจน 
2.ประเด็นสำคัญ/ความเสี่ยงสำคัญ
1. แนวทางการรักษาไม่ชัดเจน  ทำให้เกิดการชักซ้ำขณะรับไว้รักษา
2. การประเมินซ้ำไม่ไวพอ ทำให้ดักจับ risk จากไข้ไม่ได้  ส่งผลให้เกิดการชักซ้ำ
3.เป้าหมายการพัฒนา
	1. ผู้ป่วยได้รับการประเมิน และติดตามอาการไข้ซ้ำทันเวลา
	2. มีแนวทางการรักษาที่ชัดเจน
4. กระบวนการพัฒนาเพื่อให้ได้คุณภาพ
การวางแผนและการดูแลรักษา
1. วางแนวทางการดูแลรักษา : วัดไข้เด็กทุกรายที่ OPD และ ER กรณี Triage พบเด็กที่มีประวัติมาด้วยชักจากไข้สูงให้ขึ้นตรวจที่ ER 
2. กรณีไข้ >37.5องศาเซลเซียส ซักประวัติการกินยาลดไข้จากบ้าน ถ้านานมากกว่า 4 ชั่วโมง ให้ยาลดไข้ทางปาก ขนาด(10mg./kgหรือ 1ซีซี/kg สำหรับ paracetamalขนาด 125 mg./5 ml)  จัดมุมสำหรับเช็ดตัวที่ OPD,ER ,Ward สอนญาติให้เช็ดตัวนาน 30 นาทีและวัดไข้ซ้ำจนไข้ลดลง  <37.5องศาเซลเซียส
[bookmark: _GoBack]3. หอผู้ป่วยปรับการ Re –assessment การวัดไข้จากทุก 4 ชั่วโมง เป็นทุก 1ชั่วโมง และให้ยาลดไข้ทุก 4 ชั่วโมงใน 24 ชั่วโมงแรกของการ admit  ในรายที่ไข้ไม่ลดหรือสูง≥ 38.5 องศาเซลเซียสและไม่มีข้อห้ามในการใช้  Brufen ให้ยา Brufen syrup ขนาด 5 ซีซี/Kg.ทุก 8 ชั่วโมง โดยให้ไม่เกิน 2 dosed 
4. กรณีเด็กชักให้  Diazepam 0.2-0.4 mg/kg/dose ทางหลอดเลือดดำให้ซ้ำได้ทุก 5 นาที ไม่เกิน 2 ครั้งหรือ Diazepam 0.5 mg/kg/dose  ทาง Rectal  ถ้าเปิดเส้นเลือดไม่ได้ 
5. ประเมินการกินยาลดไข้ ให้ได้ยาตามขนาดใช้ Syringe ป้อนให้ในเด็กเล็กๆ ติดตามวัดไข้ซ้ำหลังเช็ดตัวเสร็จ หลังจากนั้นวัดไข้ ทุก 30 นาทีจนไข้ลดลง<38.5องศาเซลเซียส และปรับการวัดไข้ ต่อเนื่องทุก 2 ชม. จนไข้ลดลง <37.5 องศาเซลเซียส
5. ทบทวนการ investigate ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติให้ครอบคลุม เพื่อให้ได้รับ Antibiotic ที่รวดเร็ว 
6. ถ้ามีประวัติชักหลายครั้งก่อน admit หรือไข้ชักซ้ำครั้งที่2 ขึ้นไปหรือชักนานเกิน 5 นาทีต่อครั้งหรืออายุ < 6 เดือนให้ยากันชัก Diazepam กินขนาด 0.3mg/kg ทุก8 ชั่วโมง ให้เป็นเวลา 2 วัน เริ่มที่ ER,OPD  และ เพิ่มให้ DZP กลับไปกินที่บ้าน กรณี ชักครั้งที่3
การเสริมพลังให้ผู้ดูแล
8.จัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการดูแล ให้มีผ้าเช็ดตัว กะละมังเช็ดตัว น้ำอุ่นไว้บริการ
9.เน้นการสอน  สาธิตการเช็ดตัวลดไข้ให้ถูกวิธีจนสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง และต่อเนื่องให้ผู้ดูแลที่อยู่เฝ้าเด็ก และสอนให้วัดไข้เป็นและซื้อปรอทไปใช้ที่บ้าน
10. วางแผนจำหน่ายให้ซื้อปรอทกลับบ้าน
5.ผลการพัฒนา	
	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	2557
	2558
	2559
	2560
	2561

	1.ร้อยละของผู้ป่วยที่กลับมารักษาซ้ำด้วยอาการชัก
	0
	1.36
	0
	0
	0
	0

	2.ร้อยละของผู้ป่วยชักซ้ำขณะ /หลัง Admit
	0
	0.45
	9.32
	2
	1.41
	1.03

	3. ร้อยละของผู้ป่วย Re-admit ภายใน 28 วัน
	0
	0.45
	0
	0
	0
	0



วิเคราะห์ผลการพัฒนา  พบชักซ้ำหลัง Admit  จากปี 58-61 มีแนวโน้มลดลงจากการวางแนวทางการรักษาที่ชัดเจน  และการเฝ้าระวังไข้ไวพอ  
6.แผนการพัฒนาต่อเนื่อง
   - ติดตามการนำแนวทางการรักษาลงสู่การปฏิบัติหน้างานอย่างต่อเนื่อง
 

	
