แผนพัฒนารายบุคคลเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล (Faculty Practice) 
ปีการศึกษา 2566 ระหว่างวันที่ 10 มิถุนายน 2566 – 31 พฤษภาคม 2567
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี

ชื่อ- สกุล  ผู้ช่วยศาสตราจารย์รุ่งนภา เขียวชะอ่ำ                                    ความเชี่ยวชาญ การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง
หน่วยให้บริการ หอผู้ป่วยวิกฤตอุบัติเหตุ โรงพยาบาลพระปกเกล้า
ความเป็นมา
          ผลการประเมินการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองจำนวน 20 ราย ในปีการศึกษา 2565 เกี่ยวกับการให้การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองโดยใช้ Glasgow outcome scale (GOS)  เพื่อประเมินสภาพผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองภายหลังการบาดเจ็บพบว่า ผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองเสียชีวิต จำนวน 2 ราย จากการวิเคราะห์สาเหตุการเสียชีวิตคาดว่ามาจากพยาธิสภาพที่สมองร่วมกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมการพยาบาล เช่น การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองที่ใส่สายระบายโพรงสมอง (external ventriculostomy drainage [EVD]) ไม่มีประสิทธิภาพ ได้แก่ การวัดจุดตำแหน่ง zero บริเวณจุดกึ่งกลางมีความคลาดเคลื่อนเนื่องจากใช้ไม้บรรทัดขนาด    30 เซนติเมตร ซึ่งวัดจากเสาที่มี set EVD จนถึงจุดกึ่งกลางหู ในขณะที่ระยะห่างระหว่างเสาที่มี set EVD กับจุดกึ่งกลางหูเกิน 30 เซนติเมตร ทำให้จุด zero คลาดเคลื่อน ซึ่งมีผลต่อการระบายโพรงสมองไม่เป็นไปตามแผนการรักษาและอาจมีผลต่อผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองได้
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วัตถุประสงค์ เพื่อให้การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองที่มีภาวะความดันกะโหลกศีรษะได้อย่างปลอดภัยและไม่เข้ารับการรักษาซ้ำ (readmission) ภายใน 28 วัน        
ผลที่คาดว่าจะได้รับ ผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองปลอดภัยจากภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงและไม่เข้ารับการรักษาซ้ำ (readmission) ภายใน 28 วัน     
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	 ระหว่างวันที่ 10 มิถุนายน 2566 – 1 มิถุนายน 2567
	 เพื่อให้การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองที่มีภาวะความดันกะโหลกศีรษะได้อย่างปลอดภัยและไม่เข้ารับการรักษาซ้ำ (readmission) ภายใน 28 วัน        
	 ดำเนินการตามแผนการปฏิบัติการพยาบาล การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองใส่สายระบายโพรงสมองภายนอก (external ventriculostomy drainage [EVD])  โดยการใช้ sensor 
ประกอบด้วย
1.การคงไว้ซึ่งการควบคุมเลือดไปเลี้ยงสมองให้เพียงพอ (maintain cerebral blood flow) เพื่อป้องกันภาวะสมองขาดเลือด
    1) ประเมินระดับความรู้สึกตัวอย่างน้อยทุก 1 ชั่วโมง 
    2) ปรับจุดของ EVD  ตามแผนการรักษาอย่าเคร่งครัด
    3) จัดท่านอนหงาย และกำหนดตำแหน่งศูนย์อ้างอิง “0” หรือ Zero point ให้ตรงกับกึ่งกลางหู (extremal auditory canal)  โดยใช้ sensor ปรับจุดหยด เพื่อเพิ่มความแม่นยำมากกว่าการใช้ไม้บรรทัดวัดแนวระนาบจากจุด 0 จนถึงบริเวณจุดกึ่งกลางหูซึ่งเป็นแบบเดิม
  4) ดูแลให้ผู้ป่วยนอนราบ 4 ชั่วโมง หลังกลับจากการผ่าตัด ventriculostomy เพื่อป้องกันอาการปวดศีรษะจากภาวะความดันในกะโหลกศีรษะต่ำ (intracranial hypotension)
5) จัดท่านนอผู้ป่วยให้ศีรษะสูง 30 องศายู่ในท่าศีรษะไม่ก้มไม่เงยจนเกินไป เพื่อให้การไหลเวียนของเลือดกลับเข้าสู่หัวใจได้ดีขึ้น
6) ปิดตัว Clamp สาย EVD เมื่อมีกิจกรรมที่ต้องกระทำต่อผู้ป่วย และเปิดตัว Clamp เมื่อสิ้นสุดกิจกรรม ระมัดระวังการลืมเปิด clamp  ซึ่งเป็นสาเหตุทำให้ความดันในกะโหลกศีรษะสูง
2. การคงไว้ซึ่งการไหลเวียนเพียงพอ (maintain CSF drainage) เพื่อป้องกันอันตรายจากภาวะของน้ำไขสันหลังให้ความดันในกะโหลกศีรษะสูง
 1) ดูแลให้ EVD เป็นระบบปิดตลอดเวลา หากพบการรั่วซึม ต้องรายงานแพทย์ทันที
 2) บันทึกปริมาณน้ำไขสันหลังที่ออกทุกชั่วโมงหรืออย่างน้อยทุก 8 ชั่วโมง ถ้าไม่มีการเพิ่มของน้ำไขสันหลัง หรือมีการระบายน้ำไขสันหลังออกเกิน 30 ซีซีต่อชั่วโมง หรือตามที่แพทย์กำหนดรายงานและแพทย์ทราบ
  3) บันทึกและประเมินการรั่วซึมของน้ำหล่อสมองและไขสันหลัง (CSF leakage) หากพบปัญหาให้รายงานแพทย์ทราบ
  4) ทำแผลโดยใช้หลัก Aseptic technique และปิดแผลไม่ให้สาย drain ราบไปกับหนังศีรษะของผู้ป่วยเพราะทำให้ท่อระบายหัก พับ งอ เลื่อนหลุด หรือ อุดตัน
 5) สังเกตการณ์กระเพื่อม (fluctuation) ไม่ให้สายเลื่อนหยุดหรือหักพับ โดยสังเกตระดับน้ำไขสันหลังในสาย EVD มีการเคลื่อนไหวสัมพันธ์กับการหายใจหรือไม่  ถ้าระดับน้ำไขสันหลังในสายหยุดนิ่ง ไม่เคลื่อนขึ้นลงให้ตรวจสอบว่าสายระบายน้ำไขสันหลังมีการหักพับงอหรือไม่ ตัว clamp อยู่ในลักษระปิดหรือไม่ หรือตามบริเวณข้อต่อต่าง ๆ สายระบายน้ำไขสันหลังมีเศษชิ้นเนื้อก้อนเลือดอุดต้นหรือไม่ ถ้าพบว่า EVD อุดตัน ให้รายงานแพทย์ด่วน
6) สังเกตว่ามีการผิดพลาดระหว่างดูแลผู้ป่วยหรือไม่ เนื่องจากหากเกิดข้อผิดพลาดขึ้น เช่น ตั้งตำแหน่ง จุดหยดน้ำไขสันหลัง สูงกว่าที่แผนการรักษาจะทำให้น้ำไขสันหลังระบายไม่ออก เกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูง หรือตั้งตำแหน่งจุดหยดน้ำไขสันหลังต่ำกว่าแผนการรักษาที่กำหนด จะทำให้น้ำไขสันหลังระบายออกเร็วจนเกิดภาวะสมองเคลื่อน (brain herniation)ซึ่งอาจทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้
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