CQI งานจ่ายกลาง
เรื่อง...ลดการปนเปื้อนในผ้าเปื้อนและเครื่องมือแพทย์
หลักการและเหตุผล
        จากการเก็บรวบรวมข้อมูล 3 ปีย้อนหลัง พบมีสิ่งของปนมากับผ้าเปื้อนและเครื่องมือแพทย์บ่อยมาก  เกือบทุกวันเฉลี่ย 7-10 ครั้งต่อสัปดาห์ ซึ่งบางครั้งพบของมีคมและขยะติดเชื้อปนมาด้วย ทำให้เกิดความเสี่ยงต่อการถูกของมีคมทิ่มตำและเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากขยะติดเชื้อที่ปนมากับผ้าเปื้อนและเครื่องมือแพทย์ดังกล่าว
วัตถุประสงค์
      1. เพื่อลดจำนวนของที่ปนมากับผ้าเปื้อนและเครื่องมือแพทย์
    2. เพื่อป้องกันของมีคมทิ่มตำ
      3. เพื่อป้องกันการติดเชื้อจากที่ปนมา
    4. เพื่อให้ผู้ปฏิบัติตระหนักถึงความสำคัญของการตรวจเช็คของที่ใช้แล้ว

การตั้งสมมุติฐาน
      ถ้าลดจำนวนสิ่งของที่ปนเปื้อนมากับผ้าเปื้อนและเครื่องมือแพทย์ลงได้ ความเสี่ยงต่างๆก็น่าจะลดลงหรือไม่มีเลย
ประโยชน์
1.ไม่เกิดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ การถูกของมีคมทิ่มตำ
2. ผู้ปฏิบัติให้ความสำคัญของการตรวจเช็คของที่ใช้แล้ว
รูปแบบ
1. ประชุมเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 
2. สัมภาษณ์  สุ่มตรวจ
ประชากรที่ศึกษา
1. หัวหน้าตึก
2. พยาบาลที่ขึ้นเวร

3. ผู้ช่วยพยาบาล
เครื่องมือ
     1. สมุดบันทึกสิ่งของที่ปนเปื้อนมากับผ้าเปื้อนและเครื่องมือแพทย์
ขั้นตอนการดำเนินงาน
1. ประชุมเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทุกตึก  เพื่อประสานขอความร่วมมือ โดยชี้แจงเหตุผลและ
    ความจำเป็น
2. จัดหาถังผ้าเปื้อน ถังใส่เครื่องมือแพทย์ให้เพียงพอและเหมาะสม พร้อมเขียนชื่อตึกติดทุกถัง
3. กำหนดวิธีการโดย ให้เขียนชื่อจนท.ที่ขึ้นเวรในแต่ละเวร ติดที่ถัง  เพื่อจะได้ติดตามถูกคน 
    เวลาพบปัญหา
4. มีสมุดลงทะเบียนของปนเปื้อนมากับผ้าเปื้อนและเครื่องมือแพทย์ พร้อมให้ตึก
    เซ็นต์รับทราบ
5. ถ้าพบของที่ปนเปื้อน ให้จ่ายกลางโทรประสานตึกทันที เพื่อจะได้แก้ปัญหาได้ทันท่วงที
6. มีการทบทวนเหตุการณ์ พร้อมปรับปรุงหาแนวทางแก้ไขที่เหมาะสม
วิธีการวิเคราะห์
1.นำข้อมูลที่ได้จากสมุดลงทะเบียนของปนเปื้อน  มาทบทวนเหตุการณ์ ร่วมกับตึกที่พบปัญหา 
    2. เชิญตึกที่ไม่พบปัญหา มาร่วมพูดคุยเพื่อให้ข้อคิดและแนวทางที่ดีๆให้ตึกอื่นรับทราบและ
           ปรับให้เข้ากับบริบทแต่ละตึก
      3. กำหนดและปรับปรุงแนวทางปฏิบัติให้เหมาะสมกับตึก
CQI งานจ่ายกลาง
เรื่อง...ลดการห่อผ้าและห่อเครื่องมือแพทย์ผิด
หลักการและเหตุผล
        จากการเก็บรวบรวมข้อมูล 3 ปีย้อนหลัง พบว่ามีการห่อผ้าและห่อเครื่องมือแพทย์ผิดบ่อยเฉลี่ย 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ ซึ่งมีทั้งห่อผิดตึก  ห่อไม่ครบ ห่อเกิน หรือห่อครบแต่เป็นเครื่องมือที่ชำรุด ทำให้เสียเวลาในการทำหัตถการ เช่นต้องเปิดใหม่ เปิดเพิ่ม โดยเฉพาะกรณีที่ผ่าตัดทำให้เกิดความเสี่ยงต่อชีวิตผู้ป่วย และเกิดบรรยากาศในการทำงานที่ไม่ดี
วัตถุประสงค์
      1. เพื่อลดจำนวนการห่อผ้าและห่อเครื่องมือแพทย์ผิด
    2. เพื่อให้ผู้ใช้บริการได้รับการดูแลที่ทันท่วงที จากห่อผ้าและอุปกรณ์
    3. เพื่อให้ผู้ปฏิบัติตระหนักถึงความสำคัญของการตรวจเช็คอุปกรณ์ต่างๆให้ครบก่อนห่อ
 การตั้งสมมุติฐาน
          ถ้าลดจำนวนการห่อผ้าและห่อเครื่องมือแพทย์ผิดลงได้ ความเสี่ยงต่างๆก็น่าจะลดลงหรือ
  ไม่มีเลย
ประโยชน์
1.ผู้ใช้บริการได้รับการดูแลที่ทันท่วงที จากห่อผ้าและอุปกรณ์ที่ครบ
2. ผู้ปฏิบัติให้ความสำคัญของการตรวจเช็คของให้ครบก่อนห่อ
รูปแบบ
1. ประชุมเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 
2. สัมภาษณ์  สุ่มตรวจ
ประชากรที่ศึกษา
1. หัวหน้าตึก
2. พยาบาลที่ขึ้นเวร

3. แพทย์ที่เกี่ยวข้อง
4. ผู้ช่วยพยาบาล
เครื่องมือ
     1. สมุดบันทึกการห่อผ้าและห่อเครื่องมือแพทย์ผิด
ขั้นตอนการดำเนินงาน
1. ประชุมเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทุกตึก  เพื่อประสานขอความร่วมมือ โดยชี้แจงเหตุผลและ
    ความจำเป็น
2. ให้ความรู้เจ้าหน้าที่ห่อ เรื่อง ชื่อเครื่องมือและผ้าแต่ละชนิด ทั้งเป็นภาษาไทยและ
     ภาษาอังกฤษ
3. จัดทำใบรายการของsetแต่ละชนิดว่ามีอะไรบ้าง จำนวนเท่าไหร่ให้ชัดเจนใส่ไว้ภายในset
3. ก่อนห่อ ถ้าพบอุปกรณ์หรือผ้าชำรุดให้แยกออก ประสานเจ้าของตึก  ถ้าไม่มีอุปกรณ์สำรอง 
    ให้จ่ายกลางเขียนสติกเกอร์แจ้งเตือนว่าขาดอะไรบ้าง  ไว้ด้านนอกsetนั้นๆ  
4. เขียนสติกเกอร์ติดsetให้ครบทุกรายการ เพื่อทางตึกนั้นๆจะได้ง่ายต่อการตรวจสอบ 
    เมื่อพบข้อผิดพลาด
5. มีสมุดลงทะเบียนการห่อผ้าและห่อเครื่องมือแพทย์ผิด
6. ถ้าพบการห่อผ้าและห่อเครื่องมือแพทย์ผิดให้ตึกโทรประสานจ่ายกลางทันที เพื่อจะได้
    แก้ปัญหาได้ทันท่วงที
7. ทบทวนเหตุการณ์ พร้อมปรับปรุงหาแนวทางแก้ไขที่เหมาะสม
วิธีการวิเคราะห์
1.นำข้อมูลที่ได้จากสมุดลงทะเบียนการห่อผ้าและห่อเครื่องมือแพทย์ผิด  มาทบทวนเหตุการณ์
    ร่วมกับตึกที่พบปัญหา 
    2. กำหนดและปรับปรุงแนวทางปฏิบัติให้เหมาะสมกับตึกและอุปกรณ์ที่มี
