

หน้าที่ 2

 (
ชื่อ-สกุล
)                                                   แบบฟอร์มตอบกลับและส่งต่อ COC ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) โรงพยาบาลบ้านผือ
วัน Admit…….………………….…….วันจำหน่าย...................................รพ.สต.ที่รับผิดชอบ........................................ประเภทเตียง.......................
1.ที่อยู่หลังจำหน่าย บ้านเลขที่...................หมู่............บ้าน/ชุมชน...................................ถนน.........................ตำบล..........................................
อำเภอ............................จ.อุดรธานี...ผู้ดูแลชื่อ......................................................................................เกี่ยวข้องเป็น...........................................
เลขที่บัตรประชาชน...........................................................วัน/เดือน/ปีเกิด..........................................เบอร์โทร..................................................
2.การจำหน่าย     ดีขึ้น            คงที่       แย่ลง        ไม่สมัครใจอยู่      เสียชีวิต         Refer ……………………………………...
3.สภาพผู้ป่วยก่อนจำหน่าย EVM……………………...Motor power. ที่ER                        Motor power.D/C
on NG       on TT  ใส่ foley cath   NIHSS แรกรับ =.................D/C =................อาการความผิดปกติอื่นๆ......................................
สัญญาณชีพก่อนจำหน่าย T………………..……°C P………..………..……./min. RR………..……..………/min. BP………..………….……………..…mmHg
4.ผลการตรวจที่สำคัญ ผล CT/MRS……………………………………………………………………………………………………………...........................................
Lab	FBS…………..….LDL………….……TG…………....……HDL………...…..BUN…………..….Cr………….…. HbA1c…………..…INR………………….  
EKG  no AF   AF     Smoke  Yes   No  อื่นๆ...................................................................................................................................
5.วินิจฉัยครั้งสุดท้าย    1.Principle disease…………………………………………………………………………………………………………………………………....
                             2.โรคประจำตัว (co-morbidity )..................................................................................................................................
                             3.ภาวะแทรกซ้อนขณะนอน รพ.(complication).........................................................................................................
6.แนวทางการรักษา     Stroke fast track เป็นก่อนมารพ.……….…..hrs       ได้รับยา rt-PA วันที่................................เวลา..................น.
			                                                            Stroke fast track ไม่ได้รับยา rt-PA เพราะ.......................
	                 Non Stroke fast track เป็นก่อนมารพ.........……..hrs/วัน
7.การรักษาที่ได้รับ  1.ASA gr V sig 1x1 o pc   จำนวน…………..……… Tab    2.Simvas (20)sig 2x1 o hs   จำนวน............................Tab
		 3.Bco sig 1x3 o pc         จำนวน………………….. Tab    4.Folic acid sig 1x1 o pc    จำนวน……………………….Tab
		 5.Losec(20) sig 1x1 o ac  จำนวน…………..……. Tab.    อื่นๆ.........................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
8.F/U ครั้งแรกวันที่......................................................เวลา....8.00..น....ที่        รพ.บ้านผือ       รพ.น้ำโสม         รพ.นายูง
พร้อมเจาะเลือด     Lipid profile       FBS      HbA1C (เฉพาะ DM )     Cr         อื่นๆ……………………………….
9.ทักษะการดูแลที่ได้รับการเตรียมจากโรงพยาบาลบ้านผือ
	กิจกรรม(Barthel index: BI)
	เลือกระดับคะแนน
	เป้าหมาย

	1.รับประทานอาหาร
	0     1     2
	

	2.เคลื่อนย้ายขึ้น-ลงเตียง
	0     1     2     3
	

	3.หวีผม แปรงฟัน ล้างหน้า
	0     1     
	

	4.การใช้ห้องสุขา
	0     1     2
	

	5.การอาบน้ำ.
	0     1     
	

	6.เคลื่อนไหว นั่ง ยืน เดิน
	0     1     2     3
	

	7.การขึ้นลงบันได 1 ขั้น
	0     1     2
	

	8 การสวมใส่เสื้อผ้า
	0     1     2
	

	9.ควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ
	0     1     2
	

	10.ควบคุมการขับปัสสาวะ
	0     1     2
	

	BI (Admit)…=………...............
	BI (D/C)…=…………………
	

	MRS(Admit)=…………………....
	MRS(D/C)..=……………….
	


 PM&R   ความรู้เรื่องยา,โภชนาการดูดเสมหะ   
 การทำแผล  การให้อาหารสายยาง    อื่นๆ..........
10.เป้าหมายการดูแล (Treatment goal) 
-BP < 140/90 mmHg	-LDL < 70 mg/dl
-Blood sugar (HbA1c<7)  -ส่ง clinic หยุดบุหรี่หากสูบบุหรี่
* ควรมีการประเมินทุก 2-4 เดือน ตามความเหมาะสม
if DM พิจารณาตรวจ Blood sugar ทุก visit
*หลังครบ 2 สัปดาห์ ->ปรับเป็นASA(81) life long
ลงชื่อ....................................................................
 (
กรณีให้ 
CHANCE trial :ASA(81)+
plavix
(75) 1x1 pc x 3 
wk
Then 
plavix
(
75) 1x1 pc x 90 
วัน  
Then 
ASA(
81)1x1 life long
)ตำแหน่ง...............................................................ผู้เขียน
 (
กรณี   
recurrent stroke
 -if DM control 
ได้
 (FBS<140,A1C<7) 
  Y  
 N
-
DLD  control
ได้
 (LDL < 70)  
  Y    
N  
       
 - HT control  
 Y   
 
N
   
-If AF  
 
New 
Hx
 AF
เดิม  
    
 ไม่ได้
on warfarin 
on
 warfarin  
 
INR 
ไม่ได้ 
level (<2)  
 
 
ได้
level
)รพ.บ้านผือ โทร 042-281026-8 ต่อ 115(หญิง) ,117(ชาย),191(VIP)
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[bookmark: _GoBack]                  แบบฟอร์มตอบกลับและส่งต่อ COC ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) โรงพยาบาลบ้านผือ
ปัญหาที่ต้องการการดูแลต่อ(ให้เยี่ยมทุกรายคล้ายผู้ป่วยเตียง 3 คือเยี่ยมภายใน 2-4 สัปดาห์)
1. รับประทานอาหารเองไม่ได้ จำเป็นต้องให้อาหารทางสายยาง
2. On TT มีเสมหะและดูดเสมหะป้องกันการอุดกั้นในทางเดินหายใจ
3. เสี่ยงต่อกล้ามเนื้อลีบและข้อติดจากการเคลื่อนไหวลดลง จำเป็นต้องทำกายภาพบำบัดต่อเนื่อง
4. มีปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญที่ควบคุมไม่ได้ จำเป็นต้องติดตามการดูแลต่อเนื่องคือ.......................................................................
5. เสี่ยงต่อการมีเลือดออกผิดปกติ จาก ได้ยา Thrombolytic agent หรือ Anticoagulant
6. อื่นๆ....................................................................................................................................................................................
แผนการติดตามผู้ป่วยหลังจำหน่าย (FU)
1. FU ครั้งแรก 2-4 สัปดาห์ หลังจำหน่ายที่รพ.สต.
· ให้ปรับลด ASA gr V เป็น ASA gr. I หลัง FU ครั้งแรก และให้รับประทานยาต่อเนื่องตลอดชีวิตห้ามขาดยาถึงแม้จะอาการปกติแล้ว
· ให้ยา Control risk factor ตามเป้าหมาย
2. FU ต่อเนื่องทุก 2-4 เดือน ตามสภาพผู้ป่วยและควบคุม Risk factor ตามเป้าหมาย
3. พิจารณาดูแลโรคร่วมอื่นๆ (โรคหัวใจ เบาหวาน ความดัน โรคไต gout ฯลฯ) ตามมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง
4. ให้ส่งผลการดุแลต่อเนื่องการเยี่ยมบ้านมาที่งาน COC โดยประเมิน Modify ranking scale (MRS) 
MRS 0 = ไม่มีความผิดปกติเลย ทำงานกิจวัตรประจำวันได้ และงานอาชีพได้ทุกอย่าง 
MRS 1 = มีความผิดปกติเล็กน้อย ทำกิจวัตรประจำวันได้ แต่ทำงานอาชีพได้
MRS 2 = มีความผิดปกติ สามารถทำงานกิจวัตรประจำวันได้ แต่ทำงานอาชีพไม่ได้
MRS 3 = มีความผิดปกติพอควร สามารถเดินได้เองไม่ต้องมีคนพยุงอาจใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงทำกิจวัตรประจำวันได้บางส่วน
MRS 4 = มีความผิดปกติมาก เดินเองไม่ได้ต้องมีคนพยุง ไม่สามารถทำกิจวัตรประจำได้โดยไม่มีคนช่วย
MRS 5 = มีความผิดปกติมาก นอนติดเตียง ปัสสาวะราด ต้องการคนช่วยเหลืออย่างใกล้ชิดทุกอย่าง (bed ridden)
 (
Stricker
ชื่อ
) (
ผลการติดตามผู้ป่วยหลังจำหน่าย (
FU
)
เตียง............
.......
ให้ส่งข้อมูลตอบกลับไปที่  
CM stroke
ชื่อผู้ป่วย...........................................................อายุ.................................วันที่จำหน่ายจาก 
Stroke unit………………………
ที่อยู่บ้านเลขที่.......................บ้าน....................................
.......
ตำบล.................................อำเภอบ้าน
ผือ
 จังหวัดอุดรธานี
สภาพผู้ป่วยวันที่ไปเยี่ยม 
MRS……………………..
Barthel
 index……………………
วันที่เยี่ยม...........................
การดูแลสุขภาพ
1. การใช้ยา
ถูกต้อง
ไม่ถูกต้อง ระบุ.....................................................
2. การควบคุมปัจจัยเสี่ยง
ควบคุมได้
ควบคุมไม่ได้ งดสูบบุหรี่หรือไม่............................
3. การทำกายภาพ
ถูกต้อง
ไม่ถูกต้อง ระบุ.....................................................
4. การรับประทานอาหร
ถูกต้อง
ไม่ถูกต้อง ระบุ.....................................................
5. การจัดส่งแวดล้อม
ถูกต้อง
ไม่ถูกต้อง ระบุ.....................................................
6. ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ..........................................................................................................................
)MRS 6 = เสียชีวิต
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