แผนการติดตามเยี่ยมผู้ป่วย
ชื่อนักศึกษา   
นายศราวุธ  อยู่เกษม
รหัสนักศึกษา
 4814030625
เยี่ยมครั้งที่  2

 วันที่   19   สิงหาคม  2549   เวลา 15.00-17.00น.
ชื่อผู้ป่วย   หญิงไทย    อายุ  75 ปี   เพศหญิงโรค   Diabetes Mellitus ,  Hypertension
การรักษา
-  Glibenclamide (5 mg)

2  tab oral OD ac 
-  Metformin (500 mg)

2 tab oral BID pc 
- Amlodipine(500 mg)

1 tab oral od pc    

- นัด follow up 1  เดือน  
วัตถุประสงค์

1. เพื่อสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและครอบครัว
2. เพื่อประเมินและติดตามการวินิจฉัยการพยาบาลจากการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 (SCD1, SCD2)
3. เพื่อประเมินครอบครัวโดยใช้แฟ้มสุขภาพประจำครอบครัว
4. เพื่อประเมินและประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มในการเก็บรวบรวบข้อมูลและ
    การวางแผนการ ดูแลให้บริการผู้ป่วยและครอบครัวอย่างครอบคลุมและต่อเนื่อง
5. เพื่อนำข้อมูลที่ได้มาสรุปประเมินผลและวางแผนการดูแลและเยี่ยมบ้านในครั้งต่อไป
ขั้นตอนการเยี่ยม
1. นัดหมายผู้ป่วยและปรึกษาอาจารย์ประจำกลุ่ม

2. แจ้งวัตถุประสงค์ในการเยี่ยม
3.ให้ความรู้เกี่ยวกับเพิ่มเติมเกี่ยวกับพยาธิสภาพ  การดำเนินโรค  ระดับความรุนแรง  อาการผิดปกติที่ควร สังเกตเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่  และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น  การการออกกำลังกาย       การรับประทาน อาหารที่เหมาะสม
4. ประเมินอาการหรือปัญหาอื่นๆ เพิ่มเติมตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม
5. สรุปปัญหาทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม   และการช่วยเหลือ
6. บันทึกข้อมูลในแฟ้มครอบครัว
7. นัดหมายการเยี่ยมครั้งต่อไป
การศึกษาครั้งที่  1

วันที่ 

22 กรกฎาคม 2549

ปัญหาที่1

TSCD  :

ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ


SCA:

Assets;





- บอกว่ามีอาการอ่อนเพลีย หน้ามืด ใจสั่น เหงื่อออก ตอนกลางคืน


- รู้ว่าเป็นเบาหวานแต่ไม่ทราบว่าเป็นอาการของน้ำตาลในเลือดต่ำ


Limitation; 


- ไม่ทราบอาการของการมีน้ำตาลในเลือดต่ำ


- ไม่ทราบการปฏิบัติตนเมื่อมีอาการน้ำตาลในเลือดต่ำ
SCD 1:

ผู้ป่วยไม่สามารถประเมินตนเองเกี่ยวกับภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำได้เนื่องจาก

ขาดความรู้เกี่ยวกับอาการและการปฏิบัติตน
Goal:

ผู้ป่วย สามารถดูแลตนเองเมื่อมีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ
Criterias:
ผู้ป่วยสามารถบอกวิธีการดูแลตนเองได้เกี่ยวกับภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ
Nursing system:
เป็นแบบประคับประคองและสนับสนุนให้ความรู้
พยาบาลปฏิบัติ:


- ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำซึ่งจะมีอาการอ่อนเพลีย วิงเวียน หน้ามืด    
ตาลาย  ใจหวิว ใจสั่น มือสั่น เหงื่อออก รู้สึกหิว บางรายอาจมีอาการปวดศีรษะ แขนขา   อ่อนแรง ปากชา มือชา

- ให้ข้อมูลอาการแทรกซ้อนเกี่ยวอันตรายเกี่ยวกับภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ถ้าเป็นมากอาจ
หมดสติ ถ้าเป็นอยู่นานและซ้ำๆ จะทำให้สมองพิการได้

- ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อมีอาการภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ  ให้รีบกินน้ำตาล  
  หรือน้ำหวาน ทันที 
ผู้ป่วย ปฏิบัติ:

- บอกอาการภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำได้
- บอกอาการแทรกซ้อนเกี่ยวอันตรายเกี่ยวกับภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ 
- บอกวิธีปฏิบัติตนเมื่อมีอาการภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ และสามรถดูแลตนเองได้ 
ปัญหาที่2

TSCD:

ผู้ป่วย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 
SCA:

Assets;





- รับรู้ว่าตนเองเป็นเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นโรคเรื้อรัง 
- มีสนใจในคำสนทนา และมีความตั้งใจที่จะปฏิบัติตนตามคำแนะนำของแพทย์และพยาบาล
- มารับบริการตรวจรักษาอย่างต่อเนื่อง สนใจอาการเปลี่ยนแปลงต่างๆที่เกิดขึ้น
Limitation;



- ไม่ได้เสาะแสวงหาความรู้ในการดูแลตนเอง  
- ไม่รู้วิธีการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรค

- ไม่ได้ปรุงอาหารเอง  รับประทานอาหารทุกอย่างที่ชอบโดยไม่คำนึงถึงโรค
SCD 2:
ผู้ป่วยมีความรู้ในการปฏิบัติตนตามแผนการรักษาเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ไม่เพียงพอเนื่องจากขาดความรู้และความมั่นใจในการซักถามข้อมูล
Goal:
ผู้ป่วยมีความรู้ในการปฏิบัติตนตามแผนการรักษาเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และ ความดันโลหิตสูง อย่างเพียงพอ

Criterias:
-  ผู้ป่วยบอกวิธีการการปฏิบัติตนตามแผนการรักษาโรคเบาหวานและ  ความดันโลหิตสูงได้
  

- ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 


- ผลการตรวจร่างกาย  ตรวจทางห้องปฏิบัติการ อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยมีเป้าหมายดังนี้


-BP<130/80 mmHg ,  FBS<110 mg/dl
Nursing system:
เป็นแบบประคับประคองและสนับสนุนให้ความรู้
พยาบาลปฏิบัติ:


- ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามแผนการรักษาโรคเบาหวาน  และความดันโลหิตสูง

- ให้ข้อมูลอาการแทรกซ้อน และอันตรายที่อาจเกิดขึ้นได้จากโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง
- ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน โดยการตรวจรักษาตามนัด การควบคุมอาหาร  การออกกำลังกาย การบริหารความเครียด
- ประเมิน ติดตามอาการ  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และแผนการรักษาเพิ่มเติม

ผู้ป่วย ปฏิบัติ:

- ซักถามพยาบาลเมื่อมีข้อสงสัย
- สังเกตอาการแทรกซ้อนที่เกิดกับตนเอง

- ปฏิบัติตน เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
