แผนพัฒนารายบุคคลเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล (Faculty Practice) 
ปีการศึกษา 2565 (ระหว่างวันที่ 13 มิ.ย. 2565 – 13 ต.ค.2565)
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี

ชื่อ- สกุล           นางสาวรสสุคนธ์ เจริญสัตย์สิริ                               ความเชี่ยวชาญ การพยาบาลเด็กที่มีภาวะติดเชื้อ และช็อกโดยใช้ CPG
หน่วยให้บริการ  หอผู้ป่วยวิกฤติกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้า 	
ความเป็นมา 
                จากการติดตามสถิติปี 2565 พบว่ามีผู้ป่วยเด็กที่รับการรักษาภาะช็อกจากการติดเชื้อ  มักเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการรักษาซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยต้องอยู่โรงพยาบาลนาน มีค่าใช้จ่ายสูงขึ้น และเป็นภาระของผู้ดูแลนระยะยาว  จึงเห็นว่า การนำแนวทาง (CPGการพยาบาลเด็กที่มีภาวะติดเชื้อและช็อก) มาใช้ เพื่อลดภวะแทรกซ้อน ลดค่าใช้จ่าย ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล และลดภาระของผู้ดูแลในระยะยาวได้ 
[bookmark: _Hlk179199059]เป้าหมาย เพิ่มพูนสมรรถนะ/ความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลเด็กที่มีภาวะติดเชื้อและช็อก
วัตถุประสงค์ (เน้นการดูแลผู้ป่วย และความเชี่ยวชาญของตนเอง) 
1. เพื่อลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนเด็กที่มีภาวะติดเชื้อ และช็อก
ผลที่คาดว่าจะได้รับ (ประโยชน์ที่เกิดกับผู้รับบริการ และความเชี่ยวชาญของตนเอง)
1.ผู้ป่วยปลอดภัย ย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตกุมารเวชกรรม โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

	การให้บริการ
ตามความเชี่ยวชาญ
วันที่/ เวลา
	วัตถุประสงค์
	การปฏิบัติการพยาบาล

	การพยาบาลเด็กที่มีภาวะติดเชื้อ โดยใช้ CPG เด็กที่มีภาวะติดเชื้อ และช็อก
ระหว่างวันที่ 13 มิ.ย. 2565 – 13 ต.ค.2565 ทุกวันจันทร์/ อังคาร เวลา 08.00-12.00 น. 
	เพื่อลดอัตราการเกิดภาวะ แทรกซ้อน เด็กที่มีภาวะติดเชื้อ และช็อก

	CPG การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ และช็อก
1.การช่วยเหลือ ในระยะเร่งด่วน
· ให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ: 
ให้สารละลายคริสตัลลอยด์ 20 มล./กก. ซ้ำๆ ทุก 5-20 นาที จนกว่าการไหลเวียนของเลือดจะดีขึ้น หรือให้สารน้ำปริมาณมากถึง 60 มล./กก. ในชั่วโมงแรก. 
· การดูแลระบบทางเดินหายใจ: 
ดูแลให้ทางเดินหายใจโล่ง ได้แก่ การให้ออกซิเจน การจัดท่าให้ผู้ป่วย และดูดเสมหะ 
2. การประเมินและรักษาจำเพาะ
· เก็บสิ่งส่งตรวจ: 
เก็บเลือดเพื่อเพาะเชื้อ, ตรวจวัดระดับซีรั่มแลคเตท และตรวจเพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะ 
· ให้ยาปฏิชีวนะ: 
เริ่มให้ยาปฏิชีวนะชนิดออกฤทธิ์กว้างสเปกตรัมอย่างรวดเร็ว ภายใน 1 ชั่วโมงหลังวินิจฉัย. 
3. การรักษาด้วยยาเพิ่มความดันโลหิต (Vasopressors) 
· หากผู้ป่วยยังคงมีความดันโลหิตต่ำและไม่ตอบสนองต่อสารน้ำ ควรพิจารณาให้ยากระตุ้นการบีบหลอดเลือด เช่น dopamine หรือ Norepinephrine.
4. การประคับประคองและการเฝ้าระวัง
· ประเมินอาการและสัญญาณชีพอย่างต่อเนื่อง
· ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
· บันทึกปริมาณสารน้ำเข้าออก เพื่อประเมินการทำงานของไต 
5. ติดตามภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น อย่างต่อเนื่อง 




รวมชั่วโมงการให้บริการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญตามที่วางแผนไว้   .......92........ ชั่วโมง  


















	กิจกรรม
	ระยะเวลา (Timeline)

	
	มิ.ย. 2565
	ก.ค. 2565
	ส.ค. 2565
	ก.ย. 2565
	ต.ค. 2565

	ศึกษาวิธีการ การใช้ … (ตามเทคนิคที่เลือกใช้ในความเชี่ยวชาญ) /การลงไปศึกษาสถานการณ์ในแผนกที่จะไปทำ faculty จริง (PLAN)
	

	ดำเนินการ กิจกรรมตามที่วางแผนไว้  (DO)
	

	ประเมินผลการให้การพยาบาล…ตามความเชี่ยวชาญที่ระบุไว้ (CHECK)
	

	การพัฒนาปรับปรุงจากการประเมินผล/การนำผลไปใช้ (ACT)
	




