CQI การป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ที่มาของปัญหา
              การพัฒนาคุณภาพงานอย่างต่อเนื่อง (CQI) ของงานห้องคลอด ได้แก่การพัฒนาคุณภาพเพื่อลดอัตราการตกเลือดหลังคลอด ซึ่งเป็นสาเหตุการตายของมารดาทางสูติกรรม อันดับ 1 ใน 3 ของมารดา
ในประเทศไทยสาเหตุการตายโดยตรงของมารดามาจากการตกเลือดหลังคลอดเป็นสาเหตุอันดับ ( 1 )

นอกจากตกเลือดหลังคลอดทำให้มารดาเสียชีวิตได้แล้วยังทำให้เกิดภูมิต้านทานต่ำ อาจติดเชื้อได้ง่าย อ่อนเพลีย ซีด สุขภาพทรุดโทรม และปริมาณน้ำนมไม่พอเลี้ยงบุตร และอาจเกิดภาวะ Sheehan ' syndrome ซึ่งเหตุผลดังกล่าวอาจทำให้ต้องอยู่โรงพยาบาลนานกว่าเดิม ซึ่งเป็นภาวะที่ครอบครัวต้องประสบกับภาวะวิตกกังวล และมีผลกระทบต่อภาวะทางเศรษฐกิจ
               ผลการพัฒนาคุณภาพงานอย่างต่อเนื่อง ( CQI ) ในครั้งนี้สามารถนำข้อมูลและแนวทางการดำเนินงานมาใช้ป้องกันปัญหาการตกเลือดหลังคลอดของโรงพยาบาลบึงบูรพ์ โดยการพัฒนารูปแบบการดูแลในระยะรอคลอดและระยะคลอด ให้มีคุณภาพและมาตรฐานยิ่งขึ้นต่อไป
              งานห้องคลอดโรงพยาบาลบึงบูรพ์ เล็งเห็นความสำคัญจากผลกระทบดังกล่าวและต้องการพัฒนาคุณภาพงานเพื่อป้องกันปัญหาข้างต้น จะเห็นได้ว่าจากสถานการณ์ที่ผ่านมาพบว่าอัตราการตกเลือดหลังคลอดมีอัตราการตกเลือดหลังคลอดมีแนวโน้มไม่สม่ำเสมอและไม่ผ่านตามเกณฑ์ตั้งแต่ปีงบประมาณ 63และปี64 คิดเป็นร้อยละ 10.52และ 9.09 ตามลำดับ ซึ่งอุบัติการณ์ส่วนใหญ่เกิดจากการที่มดลูกหดรัดตัวไม่ดี และรกค้าง จากภาวะดังกล่าวส่งผลอาจทำให้มารดาเสี่ยงต่อการเสียชีวิต ทรัพย์สิน และค่าใช้จ่ายซึ่งต้องรับการรักษาที่โรงพยาบาลนานกว่าปกติ ดังนั้นทางโรงพยาบาลจึงได้มีการจัดทำโครงการพัฒนาคุณภาพนี้ขึ้นพร้อมทั้งดำเนินการเฝ้าระวังมารดาที่มาคลอดและลดภาวะแทรกซ้อนจากการตกเลือดหลังคลอด โดยแบ่งการระยะดำเนินการเป็น 2 ระยะ โดยแต่ละระยะที่ดำเนินการจะมีการทบทวนแนวทางป้องกัน พร้อมทั้งปรับปรุงแนวทางป้องกันให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล  
วัตถุประสงค์
1.อัตราการตกเลือดหลังคลอดลดลงหรือน้อยกว่า ร้อยละ3.0

2.เพื่อป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อนจาการตกเลือดหลังคลอด
ตัวชี้วัด
-จำนวนผู้ป่วยที่มาคลอดมีภาวะแทรกซ้อนจากการตกเลือดเท่ากับ 0 ราย
จากผลการปฏิบัติงานย้อนหลัง 5 ปี
	ปีงบประมาณ
	จำนวนมารดาที่มาคลอด
	จำนวนผู้คลอดตกเลือดหลังคลอด
	ร้อยละของผู้คลอดตกเลือดหลังคลอด
	จำนวนผู้คลอดที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง

	2563
	19
	2
	10.52
	0

	2564
	11
	1
	9.09
	0

	2565
	12
	0
	0
	0

	2566
	8
	0
	0
	0

	2567
	5
	0
	0
	0
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จำนวนมารดาที่มาคลอด

จำนวนผู้คลอดตกเลือดหลังคลอด

ร้อยละของผู้คลอดตกเลือด

หลังคลอด

จำนวนผู้คลอดที่มีภาวะแทรกซ้อน

รุนแรง


การเก็บข้อมูล
1.จากรายงานอุบัติการณ์ห้องคลอด
2.จากการทบทวนเวชระเบียน
3.การติดตามเยี่ยมหลังคลอด
วิธีการดำเนินงาน
	ก่อนการดำเนินการ
	หลังดำเนินการระยะที่ 1
	หลังดำเนินการระยะที่ 2

	1.พบอัตราการตกเลือดหลังคลอด 

แบ่งตามสาเหตุการเกิดดังนี้
1.1 Uterine Atony

1.2 Retaine placenta

2.ไม่มีแนวทางในการดูแลมารดาตกเลือดหลังคลอด
3.ไม่มีแนวทางในการประเมินหามารดากลุ่มที่มีภาวะเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด
4.มีการประชุมเฉพาะหน่วยงานห้องคลอด เมื่อมีเหตุการณ์และหาแนวทางปฏิบัติในหน่วยงาน

	1.จากปีงบประมาณ 63-64 พบอัตราการเกิดการตกเลือด จากสาเหตุ
1 Retaine placenta  2ราย และ Uterine Atony 1ราย
2.มีแนวทางในการประเมินมารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด แต่ขาดการประเมินแนวทางโดยทีม PCT 

3.มีแนวทางในการประเมินหามารดากลุ่มที่มีภาวะเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดแต่ไม่มีการนำผลการประเมินมาสรุปทุกราย 

4.มีการประชุมทีมห้องคลอดร่วมกับทีม PCT , RM เมื่อเกิดเหตุการณ์และหาแนวทางในการปฏิบัติแต่พบว่าบางทีมไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้ทุกครั้งของการประชุม
	1.ปีงบประมาณ 2565 ไม่พบอัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 
2.มีแนวทางในการดูแลมารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดและวิธีการประเมินแนวทางการปฏิบัติโดยตรงจากทีมห้องคลอดระดับจังหวัด
3.มีแนวทางในการประเมินกลุ่มที่มีภาวะเสี่ยงต่อการตกเลือดและนำแบบประเมินมาใช้คิดเป็นร้อยเปอร์เซนต์
4.มีการประชุมทีมห้องคลอดร่วมกับทีม PCT ,RM เมื่อมีเหตุการณ์และหาแนวทางปฏิบัติทุกทีมสามารถเข้าร่วมการประชุมได้ทุกครั้ง คิดเป็นร้อยละ 80


ผลการดำเนินงาน
ตารางแสดงผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพเพื่อลดอัตราการตกเลือดหลังคลอด
	ก่อนดำเนินการ
	หลังดำเนินการ

	1.ปีงบประมาณ 2557-2560 มารดาที่มีภาวะตกเลือด 4 ราย ( มีภาวะแทรกซ้อนที่ต้องให้เลือดแต่ไม่ได้ส่งต่อ 1 ราย )
2.มีระบบและแนวทางในการดูแลมารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดยังไม่ครอบคลุม
3ขาดการการประเมินมารดา กลุ่มเสี่ยงต่อการตกเลือดในระยะก่อนคลอด
4.มีแนวทางการเฝ้าระวังมารดาที่เสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดยังไม่ครอบคลุม
5.เจ้าหน้าที่ขาดการประเมิน ติดตามอาการของมารดาที่ตกเลือดหลังคลอดตามแนวทางที่กำหนด

	1.หลังดำเนินการปี 2563-2568ไม่พบอัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 

2.มีระบบและแนวทางในการดูแลมารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดที่ชัดเจน
3.มีแบบประเมินมารดากลุ่มเสี่ยงต่อการตกเลือดในระยะก่อนคลอด
4.จัดทำแนวทางเฝ้าระวังมารดากลุ่มเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดที่ครอบคลุมและชัดเจน
5.เจ้าหน้าที่มีการประเมินและ ติดตามอาการของมารดาหลังคลอดอย่างใกล้ชิดและปฏิบัติตามแนวทางที่กำหนด


แนวทางปฏิบัติ
ได้มีการนำแบบเฝ้าระวังการตกเลือดในระยะหลังคลอด  ( PPH Check list ) ตาม CPG  PPH เขต 10 เข้ามาใช้ดูแลมารดาคลอด 
1.การตกเลือดในระยะแรก คือตกเลือดภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด
Prevention

-ไหล่หน้าคลอด ( ตรวจสอบว่าไม่มีทารกอีกคน) ฉีด Oxytocin 10 unit IM 

-Add  Oxytocin 20 unit +5%D/N/2 1000 cc100-120 cc/hr.

- Delayed  cord  clamping

-ทำการสวนปัสสาวะก่อนทำคลอดรก

-ตรวจดูว่ามดลูกหดรัดตัวหรือไม่ และไม่ควรคลึงมดลูกก่อนรกคลอด
-ใช้ถุงตวงเลือดประเมิน Blood loss

-ทำคลอดรกถ้ามี signs ว่ารกลอกตัว
.-Controled  Cord Traction

.-ถ้ารกยังไม่ลอกตัว เตรียมล้วงรก และตรวจดูภายในโพรงมดลูก
-ถ้ามดลูกหดรัดตัวดีหลังรกคลอดแต่เลือดยังไหลไม่หยุด ควรตรวจฝีเย็บ ผนังช่องคลอด ปากมดลูก รวมถึงการแข็งตัวของเลือด
-ประเมิน  4 T  ได้แก่  Tone  Tear  Tissue  Thrombin

Aleart EBL  > 250 cc
-Call for help

-ดูแลให้ IV 2 เส้น ( RLS,NSS,Acetar rate -100-120 cc/hr.
-ส่งเลือด CBC  , G/M

-On O2  canular  5 lit/min

-คลึงมดลูก
-Check T

-สอบถามข้อห้ามใช้ในการให้ Methergin  (HT  HIV  Heart ) ถ้าไม่มีให้ได้
-ประเมินอาการซ้ำ
-บันทึกอาการอย่างละเอียด  
- Observe V/S
Early warning sig
-Bleeding P/V ≥300 cc.
-PR>120/min  RR> 28/min  BP< 90/60 mmHg

- สังเกตว่ามี Hematoma   active bleed , เศษรกค้าง ,Tear ช่องทางคลอด หรือไม่
-Urine Out put <50 ml in 4 hr.

-การเปลี่ยนแปลงระดับความรู้สึกตัว
PPH EBL 500-1000 cc 
-ประเมินอาการซ้ำ
-Add   Oxytocin ได้ถึง 40 U rate 100-120 cc/hr.
-ไม่มีข้อห้าม  Methergin  ได้อีกใน 15 min
-แพทย์แจ้งญาติทราบ
-BP dropให้  RLS iv push 

-On O2 Mask c Bag 10 lit/min

- REFER

PPH EBL>1000 cc 
-RLS/NSS load 2000 cc  แล้วให้ Colloid 500-1000 cc iv push in 1-2 hrs.

-Investigateion BUN  Cr PT PTT Fibrinogen
-Transamine  1 gm im

-Bimanual Uterine Compression

ข.หลังรกคลอด
1.ค้นหาสาเหตุ ปฏิบัติเช่นเดียวกับก่อนรกคลอด แต่ให้คลึงมดลูกจนหดรัดตัวดี
2บันทึกปริมาณเลือดที่ออก และตรวจดูแผลฝีเย็บ
2.การตกเลือดหลังคลอดระยะหลัง คือการตกเลือดที่เกิดขึ้นภายหลังการคลอด 24 ชั่วโมงจนถึง 6 สัปดาห์
1.ตรวจหาสาเหตุ โดย PV ดูความผิดปกติของช่องทางคลอด , U/S ดูเศษรกค้าง , 
2.เจาะเลือด ติดตาม CBC , VCT , PT/PTT
3.Observe V/S ทุก 15 นาที
3.พิจารณาให้ยาเพิ่มการหดรัดตัวของมดลูก
4.Observe การหดรัดตัวของมดลูก
5.Observe Bleeding per vagina

6.พิจารณาขูดมดลูกถ้ายังมีเศษรกค้าง
7.Blood tranfusion ถ้า Hct < 30%

8.ดูแลให้สารน้ำและยา Antibiotic ตามแผนการรักษาของแพทย์
9.ดูแลให้พักผ่อนอย่างเพียงพอ
10.ประเมินภาวะ Post partum blue

11.แนะนำการปฏิบัติตัวและการสังเกตอาการผิดปกติ วางแผนจำหน่าย และการดูแลต่อที่บ้าน
การดูแลในวันที่ 2
1.Observe V/S ทุก 4 ชม.

2.Observe Bleeding per vagina

3.เจาะ Hct

4.ถ้า Hct < 30 % ให้เลือดอีก
5.ดูแลให้สารน้ำและยาAntibotic ต่อ
6.ดูแลให้รับประทานอาหารอ่อน
7.แนะนำการปฏิบัติตัวหลังคลอด
8.แนะนำมารดาให้บุตรดูดนมอย่างถูกวิธี ดูดบ่อย ดูดเร็ว
การดูแลในวันที่ 3
1.Observe V/S ทุก 4 ชม.

2.Observe bleeding per vagina

3.ให้ยา Antibiotic ต่อ ตามแผนการรักษาของแพทย์
4.ดูแลให้ Regular diet

5.ให้สุขศึกษาเรื่องการปฏิบัติตัวหลังคลอด
6.D/C ตามมาตรฐานการจำหน่าย
7.ทำแบบบันทึกส่งสรุปปัญหาต่อ PCUและรพ.สต.เพื่อติดตามประเมินผลเป็นระยะ
ผลการดำเนินงาน ปีงบประมาณ(ตค.63-กย.67)
	จำนวนผู้คลอด
(ราย)
	จำนวนมารดาตกเลือดหลังคลอด
(ราย)
	อัตราการเกิด PPH

(%)
	จำนวนการเกิดภาวะแทรกซ้อน
( ราย)
	อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน PPH

( % )

	55
	3
	5.45
	0
	0


สรุปผลการดำเนินงาน
 
 จากการที่ได้นำแนวทางการดูแลมารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดจากจังหวัดมาใช้ ตั้งแต่ปี63-ปัจจุบัน และใช้แบบฟอร์มประเมินความเสี่ยงในมารดาที่มาคลอด  ในปี 2563- ปัจจุบัน   พบว่ามารดาตกเลือด 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.45 สาเหตุเกิดจากมดลูกไม่หดรัดตัว  และรกค้าง จะเห็นได้ว่ายังมีอุบัติการณ์ในการตกเลือดหลังคลอด ได้มีการทบทวนพบว่าสาเหตุของการตกเลือดเกิดจากพยาธิสภาพของมดลูกและตัวรก โดยเจ้าหน้าที่มีการทำตามแนวทางปฎิบัติ ตั้งแต่เริ่มมาANC จนกระทั่งมาคลอดมีการเพิ่มตารางในการบันทึกการป้องกันการตกเลือดและมีการเฝ้าระวังในมารดาที่มาคลอดทุกรายโดยใช้ถุงตวงเลือด มีการติดตามเยี่ยมเมื่อมีการจำหน่าย 

     แนวทางการปฏิบัติในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการตกเลือดหลังคลอด
1.ประเมินผู้คลอดเมื่อแรกรับเพื่อค้นหาภาวะเสี่ยง และเพื่อเฝ้าระวังในเรื่องดังต่อไปนี้ เช่น
   -เด็กตัวโต
   -ตั้งครรภ์มากกว่าครรภ์ที่ 3

  -โรคเลือด/ภาวะซีด/ ประวัติการแข็งตัวของเลือด
   -มารดามีอายุมากกว่า 35 ปี/น้อยกว่าอายุ 17 ปี
   -ครรภ์แฝด
   -ความผิดปกติของมดลูกและรก เช่น พบเนื้องอกที่มดลูก รกเกาะต่ำ
  -มีประวัติการขูดมดลูกและการตกเลือดในครรภ์ก่อน
  -ลงบันทึกปัจจัยเสี่ยงในสมุดฝากครรภ์ โดยปั๊มตราสีแดง PPH risk.....
2.ประเมินขณะรอคลอดเพื่อหาแนวทางการรักษาและป้องกันภาวะ
    -APH/Placenta previa

    -Precipitate labour

    -Prolong labour

2.1ใช้ Prothogram ในการดูแลการคลอดเพื่อป้องกันภาวะ Prolong labour

2.2 ระวังเรื่อง Traumatic delivery

2.3 Active management มาใช้ในระยะที่ 3 ของการคลอด ได้แก่ การให้ Syntocinon ขณะไหล่หน้า
ทารกคลอด เพื่อให้คลอดเร็วขึ้น และลดการเสียเลือดขณะรอรกลอกตัว
2.4 การตัดฝีเย็บในเวลาที่เหมาะสมและขนาดพอเหมาะ
2.5 การทำคลอดรกที่ถูกวิธี
2.6 ประเมินการเสียเลือดทันทีโดยมีการนำถุงตวงเลือดมาใช้ในการประเมิน
2.7 การเย็บแผลที่ถูกต้องและใช้ระยะเวลาที่เหมาะสม
2.8 มีการดูแลกระเพาะปัสสาวะให้ว่างโดยการสวนปัสสาวะ
3.การป้องกันและเฝ้าระวังภาวะ PPH ระยะ 2 ชม.แรก
  -เตรียม IV , Methergin , syntocinon ให้พร้อมใช้งาน
  -วัด Vital signs

  -ให้ Bed rest และทำกิจกรรมบนเตียง
  -Observe อาการซีด ,เป็นลม และปริมาณเลือดที่ออก
  -คลึงมดลูกและดูแลกระเพาะปัสสาวะให้ว่าง
  -Observe Hematoma ที่ฝีเย็บ
  -แนะนำมารดาให้คลึงมดลูกและกระตุ้นให้คลึงบ่อยๆอย่างน้อยทุก 15 นาที
  -ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก
4.มีการติดตามหลัง คลอด24 ชม.จนถึง 6 สัปดาห์
  -สังเกตภาวะซีด
  -ดูปริมาณน้ำคาวปลาที่ออก
  -ให้คำแนะนำเรื่องการดูแลแผลฝีเย็บและการปฏิบัติตัวหลังคลอดงดเพศสัมพันธ์ใน 6 สัปดาห์
  -ส่งต่อ PCU ในการติดตามเยี่ยมบ้าน
 Flow  Chart PPH

แบบคัดกรองมารดาที่มีภาวะเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด 1

ที่แผนก ฝากครรภ์ / งานห้องคลอด 
	ลำดับที่
	รายการ
	ใช่
	ไม่ใช่

	ประวัติการตั้งครรภ์ ได้แก่

	1
	  - การตั้งครรภ์แฝด, แฝดน้ำ
	
	

	2
	  - มีประวัติเคยตกเลือดหลังคลอด
	
	

	3
	  - ครรภ์ที่ 3 ขึ้นไป
	
	

	4
	  - เคย curettage
	
	

	5
	  - previous  C/S
	
	

	6
	  - มีประวัติมีเนื้องอกในมดลูก  หรือมีความผิดปกติของมดลูก
	
	

	7
	  - เคยคลอดทารกตายในครรภ์
	
	

	ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ ได้แก่

	8
	-  ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์
	
	

	9
	 -  รกเกาะต่ำ
	
	

	10
	 -  รกลอกตัวก่อนกำหนด
	
	

	ประวัติโรคประจำตัว ได้แก่

	11
	-  โรคหัวใจ
	
	

	12
	 -  โรคเบาหวาน
	
	

	13
	 -  โรคความดันโลหิตสูง
	
	

	14
	 -  โรคเลือด ได้แก่ Thalassemia, anemia
	
	

	15
	 - ความผิดปกติเกี่ยวกับการแข็งตัวของเลือด
	
	

	ประวัติการคลอด ได้แก่

	16
	  -  ประวัติการคลอดยาวนานในครรภ์ก่อน
	
	

	17
	  -  ประวัติการคลอดเฉียบพลันในครรภ์ก่อน
	
	

	20
	  -  ประวัติเคยได้รับการใช้สูติศาสตร์หัตถการในครรภ์ก่อน
	
	

	21
	  -  ประวัติการคลอดรกยาก
	
	

	22
	  -  ประวัติการคลอดทารกตัวโต 
	
	


- เมื่อพบความความเสี่ยง ให้แผนกฝากครรภ์ประทับตรา Risk PPH ที่มุมขวา ในหน้าแรกของสมุดฝากครรภ์ 
-  เมื่อรับใหม่ที่ห้องคลอด พบความเสี่ยงในการตกเลือดหลังคลอด รายงานแพทย์เวรทราบ
ชื่อ................................................  อายุ......... ปี  HN……………….

คัดกรองผู้คลอดปัจจัยเสี่ยงต่อ





ดูแลระยะรอคลอด


NPO,G/M,IV fluld,CBC Hct





คลอด





   Estimated blood loss>500cc.


    Impinding shock


    ( Pulse > 100, RR หอบ, BP<90/60)





   Notify แพทย์, Hct.


   LRI 1000 ml. iv drip 


   IV fiuld เดิมAdd syntocinon 10-20 units คลึงมดลูก On O2  Mask c bag


   Metergin iV for BP<140/90 mmHg.





   ดีขึ้น





Collold solution (Hemaccele,Hesterile)


เตรียมเลือด


Blood tranfusion if Hct<25%ให้ WB 2 units


Hct<30% ให้ WB 1 units





 Check แผล Suture ถึงกันแผล


  Observe 2 ซม. หลังคลอดตามแนวทางปฎิบัติ





  Check แผล  Retained foley ' s cath


  Retained Foley's catheter





 ดีขึ้น





  5 % D/W 250cc.+Nalador 1 amp


  IV drip in hr.or IM





ไม่ดีขึ้น





 Referประสานส่งต่อรพ.ศรีสะเกษ





   Estimated blood loss<500cc


    Methergin 0.2 mg. IV for BP<140/90 mmHg.


    Add syntocinon 10-20 units. IV if BP>140/90 mmHg.





ไม่ใช่





ย้ายเข้าหลังคลอด





D/C





ใช่








_1806681569

