โรงพยาบาลบ่อพลอย  กาญจนบุรี
Clinical Nursing Practice Guideline
เรื่อง  การพยาบาลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ความครอบคลุมของเอกสาร/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  หน่วยบริการผู้ป่วย รพสต/โรงพยาบาลบ่อพลอย
สำเนาฉบับที่……….
แก้ไขครั้งที่………….

วันที่ประกาศใช้  31 ตุลาคม 2561
เอกสารฉบับ
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          ไม่ควบคุม
บันทึกการประกาศใช้
	แก้ไขครั้งที่
	รายละเอียดการแก้ไข
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	อนุมัติใช้โดย
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	Clinical Nursing Practice Guideline

โรงพยาบาลบ่อพลอย
	เรื่อง :การพยาบาลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

	
	แก้ไขครั้งที่ :

	ผู้จัดทำ : ทีมดูแลผู้ป่วย
	วันที่ประกาศใช้ :        31 ตุลาคม 2561

	
	ผู้อนุมัติ : ผู้อำนวยการโรงพยาบาล


1. วัตถุประสงค์ 
            
1.   เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการประเมิน การคัดกรองอาการอย่างถูกต้องและรวดเร็ว
    
 2.   เพื่อเป็นแนวทางในการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
         
 3. เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะความดันโลหิตสูง
เป้าหมาย
1. ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามแนวทาง CNPG 

2. ผู้ป่วยได้รับการดูแล/ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะSevere Hypertension

3. ผู้ป่วยไม่กลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลด้วยภาวะHypertension

ตัวชี้วัด
1. ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายได้รับการประเมินและคัดกรองภาวะความดันโลหิตสูง……. 
2. ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะความดันโลหิตสูง……..
ขอบเขต
1. รพสต
2. รพช (ER/OPD/WARD)
	ปัญหาทางการพยาบาลและข้อมูลสนับสนุน
	เป้าหมาย
การพยาบาล
	การปฏิบัติการพยาบาล
	ประเมินผล
การพยาบาล

	1. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน เช่น เส้นเลือดสมองแตก ตีบ ตัน เนื่องจากความดันโลหิตสูง
ข้อมูลสนับสนุน
1. ความดันโลหิต.........  mmHg

2. มีอาการปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ตาพร่ามัว ชาปลายมือปลายเท้า

3.รับการรักษาไม่ต่อเนื่อง
4. ไม่รับประทานยาลดความดันโลหิต


	เพื่อไม่ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง

	กิจกรรมการพยาบาล
1. ประเมินสัญญาณชีพแรกรับ
2. ประเมินและสังเกตอาการ/อาการแสดง,ซักประวัติเพื่อประเมินอาการและให้การพยาบาลที่เหมาะสม
3.วัดความดันโลหิตทุก 4 ชั่วโมง เพื่อประเมินระดับความดันโลหิตและให้การพยาบาล
4. ดูแลให้ได้รับยาลดความดันโลหิตตามแผนการรักษา
5.แนะนำสังเกตอาการผิดปกติ เช่น ชาปลายมือ ปลายเท้า ปวดศีรษะ ปวดตา ตาพร่ามัว คลื่นไส้อาเจียน เป็นต้น
6.อธิบายพยาธิสภาพแบบง่ายๆและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นถ้าไม่สามรถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้

	


2. วิธีปฏิบัติ
	ปัญหาทางการพยาบาลและข้อมูลสนับสนุน
	เป้าหมาย
การพยาบาล
	การปฏิบัติการพยาบาล
	ประเมินผล
การพยาบาล

	2. มีภาวะความดันโลหิตสูง ได้รับยาลดความดันโลหิตทางหลอดเลือดดำ/ได้รับยา High alert drug ( Nicardipine)

ข้อมูลสนับสนุน
1. ความดันโลหิต.........  mmHg

2. มีอาการปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ตาพร่ามัว ชาปลายมือปลายเท้า

3.รับการรักษาไม่ต่อเนื่อง
4. ไม่รับประทานยาลดความดันโลหิต


	ความดันโลหิตอยู่ในช่วงปกติ ≤ 140/90 mmhg
	กิจกรรมการพยาบาล
1. ประเมินสัญญาณชีพแรกรับ, Concious, neuro sign
2. ดูแลให้ได้รับยาลดความดันโลหิตตามแผนการรักษา
3. ติดตามอาการและอาการแสดง
4. Record V/S q 1 hr

และติดตามประเมิน 

5.Record I/O keep urine out put ≥0.5ml/kg/hr

ควบคุมอัตราการหยดของสารน้ำและยาที่ผสมตาม แผนการรักษา
7.ระวังในการให้ยาลดความดันโลหิต ถ้ามากเกินไปอาจเกิดภาวะช็อค จากความดันโลหิตต่ำมากและความเตรียมยาเพิ่มความดันโลหิตไว้ เพื่อให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงที

	



	ปัญหาทางการพยาบาลและข้อมูลสนับสนุน
	เป้าหมาย
การพยาบาล
	การปฏิบัติการพยาบาล
	ประเมินผล
การพยาบาล

	3.วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย
ข้อมูลสนับสนุน
ญาติมีสีหน้าไม่สบายใจ คอยซักถามอาการของผู้ป่วยอยู่ตลอดเวลา 


	ลดความเครียดและวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ 

	1. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบวา ผู้ ป่วยจะได้รับการดูแลช่วยเหลือจากแพทย์พยาบาล และ เจ้าหน้าที่ต่าง ๆ ซึ่งอยู่ในระยะทีมองเห็นผู้ป่วยได้ชัดเจนและสามารถให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันท่วงที เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติเกิดความมันคงทางจิตใจ คลายความวิตกกังวล และสามารถเผชิญต่อภาวะเครียดได้
 2. อธิบายทุกครั้งที่ให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยพร้อมที่จะเผชิญกบสถานการณ์ที่จะ เกิดขึ้น
 3. ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล จับมือ ลูบตามตัวผู้ป่วยบ้าง เพื่อเพิ่มความอบอุ่นและมันใจแก่ ผู้ป่วย
 4. ให้เวลาและให้โอกาสแก่ผู้ป่วยและญาติซักถามข้อข้องใจและระบายความรู้สึก พยาบาลรับฟังข้อ ข้องใจและให้ข้อมูลที่ไม่ต้องให้ผู้ป่วยหรือญาติตอบคําถาม เพื่อป้องกนการเกิดความคับข้องใจจากการไม่ สามารถตอบคําถามความเข้าใจผิดและเกิดความภาวะเครียดได้ 

5. หลีกเลี่ยงการอภิปรายปัญหาต่อหน้าผู้ป่วย หรือพูดพาดพิงไปถึงผู้ป่วยอื่น ซึ่งอาจทําให้ผู้ป่วยหรือ ญาติเกิดความเข้าใจผิดและเกิดความเครียดได้ 


	


	ปัญหาทางการพยาบาลและข้อมูลสนับสนุน
	เป้าหมาย
การพยาบาล
	การปฏิบัติการพยาบาล
	ประเมินผล
การพยาบาล

	4. พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ถูกต้องเนื่องจากขาดความรู้ในการดูแลตนเอง
ข้อมูลสนับสนุน.
- ไม่รับประทานยาต่อเนื่อง/หยุดทานยาเอง
- ซื้อยารับประทานเอง
- รับประทานอาหารรสจัด เค็มจัด ,รับประทานอาหารของทอด ของมัน


	ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสม
	1.ให้คําแนะนําเกี่ยวกับเรื่องอาหาร การเลือกรับประทานอาหารที่ถูกต้องแลเหมาะสมกับโรค ควรหลีกเลี่ยงอาหารทอด ของมัน อาหารที่มีส่วนผสมของเกลือมาก
2. แนะนำการรับประทานยาต่อเนื่อง ไม่หยุดยาเอง/ไม่ขาดยา โดยที่แพทย์ไม่ได้สั่ง

3.ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคแผนการรักษา และการมาตรวจตามนัด และเปิดโอกาสผู้ป่วยได้ซักถามข้อสงสัย เพราะเมื่อผู้ป่วยรู้เรื่องโรคและแผนการรักษาจะช่วยให้ผู้ป่วยสนใจการรักษาและให้ความร่วมมือ
5.อธิบายถึงอาการสำคัญที่ผู้ป่วยต้องมาพบแพทย์ทันที เช่น มีอาการปวดศรีษะ ตาพร่ามัว อาเจียนพุ่ง ฯลฯ


	


3. ภาคผนวก
นิยาม

โรคความดันโลหิตสูง (hypertension) หมายถึง ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic bloodpressure, SBP) > 140 มม.ปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure,DBP) > 90 มม.ปรอท
Isolated systolic hypertension (ISH) หมายถึง ระดับ SBP > 140 มม.ปรอท แต่ระดับ
DBP <90 มม.ปรอท
Isolated office hypertension หรือ white-coat hypertension (WCH) หมายถึง ภาวะที่
ความดันโลหิตที่วัดในคลินิก โรงพยาบาล หรือสถานบริการสาธารณสุข พบว่าสูง (SBP > 140 มม.ปรอทและ/หรือ DBP > 90 มม.ปรอท) แต่เมื่อวัดความดันโลหิตที่บ้านจากการวัดด้วยเครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติพบว่าไม่สูง (SBP < 135 มม.ปรอท และ DBP < 85 มม.ปรอท)

Masked hypertension (MH) หมายถึง ภาวะที่ความดันโลหิตที่วัดในคลินิก โรงพยาบาล หรือ
สถานบริการสาธารณสุข พบว่าปกติ (SBP < 140 มม.ปรอทและ DBP < 90 มม.ปรอท) แต่เมื่อวัดความดันโลหิตที่บ้านจากการวัดด้วยเครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติพบว่าสูง (SBP > 135 มม.ปรอท และ/หรือ DBP > 85 มม.ปรอท)

 การรักษาโรคความดันโลหิตสูง
                   โรคความดันโลหิตสูงเกิดมาจากปัจจัยหลายปัจจัยซึ่งบางปัจจัยสามารถแก้ไขได้ ฉะนั้นการรักษาจึงไม่เฉพาะเพียงแต่การใช้ยา แต่ควรรวมถึงการลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆเหล่านี้ด้วย      และโรคความดันโลหิตสูงทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา    การรักษาจึงต้องครอบคลุมการประเมินหาภาวะแทรกซ้อนและรีบให้การรักษาแต่เนิ่นๆ   หลักในการรักษาภาวะความดันโลหิตสูง โดยสรุปคือ
1 การลดปัจจัยที่ทำให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูง
2 การใช้ยาเพื่อควบคุมความดันโลหิต
3 การรักษาภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง
จัดทำโดย: ทีมดูแลผู้ป่วย                                                                          1 ตุลาคม 2561


								               วันเดือนปี


ทบทวนโดย : คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพกลุ่มการพยาบาล                       25 ตุลาคม  2561


                                                                                                                  วันเดือนปี


อนุมัติโดย : 


                 (นายสุรวิทย์  ศักดานุภาพ)				            วันเดือนปี


                 ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ่อพลอย





เยี่ยมบ้านร่วมกับชุมชน


1. ควบคุม Blood sugar ไม่ได้


2.ควบคุม BP ไม่ได้


3.มีภาวะแทรกซ้อนที่ควบคุมไม่ได้


4.เพิ่ง Discharge จาก รพ.จากภาวะแทรกซ้อน





คลินิกรักษ์ไต








