CQI  WARD5
1. ชื่อผลงาน  :  เกิดได้ไม่เกิน 2
2. คำสำคัญ  : 
Infusion reaction
3. สรุปผลงานโดยย่อ : พัฒนาแนวทางการดูแลและเฝ้าระวังผู้ป่วยมะเร็งที่มารับบริการให้ปลอดภัย ขณะได้รับยาเคมีกลุ่ม Folfox- 4 ที่อาจเกิดอาการไม่พึงประสงค์ได้ คือภาวะ Infusion reactionในหน่วยงาน ซึ่งการประเมินและเฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะInfusion reaction ในยาเคมีกลุ่ม Folfox- 4จากการเก็บข้อมูลมาตลอดหลังจากนำเสนอผลงานเมื่อปี 2558  พบผู้ป่วยที่เกิดภาวะInfusion reaction ไม่เกินระดับ 2 และเกิดใน Cycle ที่ 6 ขึ้นไป แต่เดือนตุลาคม ปี 2560 พบผู้ป่วยที่เกิดภาวะInfusion reaction ในระดับที่รุนแรงขึ้น คือ ระดับ 4 แล้วเกิดในCycle ที่ 2
4. ชื่อและที่อยู่องค์กร : หอผู้ป่วย 5
5. สมาชิกทีม   :  


1. นางสาวรัชดาภา 
สีดาดาษนาง

2. สาวลัดดาวัลย์ 
ชื่นสนิท

3. นางสาวเพ็ญประภา 
รามรงค์ 

4. นางสาวอุดมพร   
สวนขวัญ

5. นางสาวสาคร 
คงปาน 

6. นางสาวพชรพร
พิเชฐโสภณ

7. นางสาววิราสินี  
บุญวงศ์

6.เป้าหมาย  :   

1.เพื่อเป็นการทบทวน ติดตามและวิเคราะห์ข้อมูลอย่างต่อเนื่อง เพื่อพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล
 2. เพื่อพัฒนาบุคลากรในการบริหารยาเคมีกลุ่ม Folfox- 4

 3. เพื่อเฝ้าระวังการเกิดภาวะ Infusion reactionไม่ให้เกิดอันตรายถึงชีวิตคือระดับ 5
 4. เพื่อวิเคราะห์อุบัติการณ์การเกิดภาวะ Infusion reactionในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีกลุ่ม Folfox- 4
ตัวชี้วัด 

1. บุคลากรสามารถปฏิบัติตามแนวทางการบริหารยาเคมีกลุ่มFolfox- 4ได้ถูกต้อง  100 %


2. อุบัติการณ์การเกิดภาวะInfusion reaction จนเสียชีวิตจากการได้รับยาoxaliplatin = 0
7. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  

เนื่องจากบริบทของหน่วยงานหอผู้ป่วย 5 คือการให้บริการผู้ป่วยหญิงและชายในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งที่รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด รังสีรักษา ประคับประคอง รวมถึงผู้ป่วยที่มา Investigate และผู้ป่วยที่มาทำ Minor surgery 
ผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมี Folfox-4อาจเกิดอาการไม่พึงประสงค์ได้ คือ ภาวะ Infusion reactionจากยา Oxaliplatinโดยแบ่งระดับความรุนแรงเป็น 5 ระดับ คือ ระดับที่ 1 ผู้ป่วยจะมีอาการหน้าแดงมีผื่นระดับที่ 2 หน้าแดง ผื่นลมพิษหายใจลำบากระดับที่ 3มีอาการหลอดลมหด บวม ความดันโลหิตต่ำ ระดับที่ 4 การแพ้อย่างรุนแรง ระดับที่ 5 เสียชีวิต  ภาวะนี้มักจะเกิดภายหลังได้รับยาเพียง 5 - 10 นาที 
จำนวนผู้ป่วยกลุ่มยา Folfox -4ปี 2558, 2559, 2560มีจำนวน 780, 660 , 592 ราย ผู้ป่วยที่เกิดภาวะInfusion reaction ปี พ.ศ.2558 มีจำนวน 46 ราย  ปีพ.ศ.2559 มีจำนวน 24 รายและปีพ.ศ.2560  มีจำนวน 41  รายซึ่งในปี 2560 พบผู้ป่วยเกิดภาวะInfusion Reaction ในระดับรุนแรง ระดับ 4        ต้องช่วยชีวิตโดยการปั๊มหัวใจและเรียกทีม CPR จำนวน 1 ราย
ทางหอผู้ป่วย5  จึงหาแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ให้ยากลุ่ม Folfox -4 ร่วมกับทีม PCTเคมี  มีการพัฒนาการดูแลเพื่อป้องกันภาวะ Infusion reaction ในผู้ป่วยที่ได้รับ Folfox -4 มาอย่างต่อเนื่องได้แก่ การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ Infusion reaction การดูแลให้ได้รับยา Pre-med ตามแผนการรักษา การเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด  และเตรียมความพร้อมในการให้ความช่วยเหลือ แต่ยังพบว่ามีผู้ป่วยที่เกิดภาวะ Infusion reactionในระดับรุนแรงและอาจทำให้เกิดอันตรายจนเสียชีวิตได้
  จากการทบทวนแนวทางปฏิบัติในการการป้องกัน  พบว่า การซักประวัติยังไม่ครอบคลุมในเรื่องการรับประทานอาหารแช่เย็นหรือดื่มน้ำเย็นก่อนที่ผู้ป่วยจะได้รับยาเคมีในผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่มFolfox -4 และพบผู้ป่วย 1 รายที่เกิดภาวะ Infusion reactionในระดับ 4ดังนั้นหน่วยงานจึงตระหนักเห็นความสำคัญของผู้ป่วยเพราะถ้าเกิด Infusion reaction แล้ว อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบต่างๆมากมาย ทั้งทางด้านร่างกายที่อาจเสียชีวิตขณะได้รับยาเคมี ทางด้านจิตใจ  เกิดความกังวลใจ กลัวการให้ยาในครั้งต่อไปต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น เสียความมั่นใจกับทีมผู้ดูแล จึงได้จัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่เกิดภาวะ Infusion reaction ทำโครงการพัฒนางานเรื่องเกิดได้ไม่เกิน 2 เป้าหมายเพื่อ 
1. เฝ้าระวังการเกิดภาวะ Infusion reaction ในระดับรุนแรงมากว่าระดับ 4
2. มีขั้นตอนการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการเกิด Infusion reaction เป็นแนวทางเดียวกัน
8. กิจกรรมการพัฒนา  :  จากข้อมูลดังกล่าวได้มีการประชุมเพื่อพัฒนา ดังนี้

1. สำรวจสถิติและวิเคราะห์การเกิด Infusion reaction

2. ทบทวนการบริหารยาผู้ป่วยที่ให้ยากลุ่ม Folfox -4 เกิดภาวะ Infusion reaction เดิมที่มีอยู่

3. วิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดหา GAP พัฒนาแนวทางการบริหารยาผู้ป่วยที่ให้ยากลุ่ม Folfox -4 


4. ประชุมทีมและแจ้งบุคลากรรับทราบแนวทางปฏิบัติ

5. ทดลองการปฏิบัติ

6. ติดตามประเมินผลและปรับปรุง

7. จัดทำเป็นมาตรฐานและประเมินผลเป็นระยะ
จากการทบทวนอุบัติการณ์ จำนวน 41 ครั้ง ปี 2560 พบว่า
1. อายุต่ำสุด 28 ปี สูงสุด 69 ปี 
2. จำนวนครั้งของการเกิดอุบัติการณ์ เริ่มเกิดอุบัติการณ์ตั้งแต่

ครั้งที่ 4  


จำนวน 

  1 
ครั้ง

ครั้งที่ 6  


จำนวน 

  1 
ครั้ง 

ครั้งที่ 7  


จำนวน

  8 
ครั้ง 

ครั้งที่ 8  


จำนวน

  5 
ครั้ง

ครั้งที่ 9  


จำนวน

  6 
ครั้ง

ครั้งที่ 10  


จำนวน

10 
ครั้ง

ครั้งที่ 11  


จำนวน

  7 
ครั้ง 

ครั้งที่ 12  


จำนวน

  5 
ครั้ง 
   และเกิดอาการเมื่อให้ยาเป็น ครั้งที่ 2 จำนวน 2 ครั้ง
3. การให้ยาแก้แพ้เวลาเกิดอาการ พบว่า 

ให้ยา CPM + Dexa 

จำนวน 

10 
ครั้ง 

ให้ CPM อย่างเดียว 

จำนวน

29 
ครั้ง  

ไม่ให้ยาแก้แพ้เลย

จำนวน  
  2
ครั้ง
4. อาการที่พบ มากที่สุดอันดับแรก 

1. มีอาการคัน มือ ฝ่ามือ 
จำนวน 

30 
ครั้ง 

2. มีผื่นแดง หน้าแดง 

จำนวน 

  8
ครั้ง 

3. อาการอื่น แน่นจมูก ปวดท้อง ใจสั่น เหงื่อออก
5. จำนวนซีซีเมื่อเกิดอาการ  

จำนวนซีซีน้อยที่สุดที่เกิดอาการคือ 
5 
ซีซี 

จำนวนซีซีมากที่สุดคือ 


200
ซีซี

จำนวนซีซีที่เกิดอาการมากสุดคือ 
100
ซีซี 7 ครั้ง 10 ซีซี 6 ครั้ง และ 200 ซีซี 4 ครั้ง
6. จำนวนรายที่เกิดอุบัติการณ์ซ้ำ  11 ราย 

	ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดInfusion reaction
	แนวทางพัฒนา

	ด้านบุคลากร
     1. ช่วงเวลาให้ยามีกิจกรรมพยาบาลหลายอย่างเช่นทำ ICD  Tapping  ดูแลผู้ป่วยกลับจากทำTOCE Bxผู้ป่วยมีภาวะวิกฤตที่ต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน
	     1. ให้พยาบาล Incharge ช่วยทำหัตถการ
     2. ขอความร่วมมือกับแพทย์ในการเลื่อนทำหัตถการในช่วงเช้า เช่นการทำ Tapping ICD

     3. มอบหมายผู้ช่วยเหลือคนไข้ช่วยRecord V/S หลังทำหัตถการ และแจ้งพยาบาลทันที

	ด้านการสื่อสาร
     1. การสื่อสารไม่ชัดเจน
	     1. ทำป้ายคำแนะนำเกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นระหว่างได้รับยาเคมี Oxaliplatin

	ด้านผู้ป่วย
     1. พบอุบัติการณ์ในผู้ป่วยที่มารับยาเคมีเป็น Cycle ที่ 2
     2. ผู้ป่วยมีอาการแล้วไม่แจ้งพยาบาลคิดว่าเป็นเล็กน้อยเดี๋ยวหายเอง

     3. ญาติไม่ทราบอาการที่ต้องเฝ้าระวังให้อดทนไว้
     4. ดื่มน้ำเย็นก่อนได้รับยาเคมีบำบัด
     5. อาการที่พบบ่อยคือ คันมือ ฝ่ามือ
	     1. เน้นการเฝ้าระวังตั้งแต่การรับส่งเวร จัดเตียงให้อยู่ใกล้Counterพยาบาลการเฝ้าระวังขณะให้ยา การให้คำแนะนำผู้ป่วยและญาติเตรียมอุปกรณ์กรณีเกิดภาวะวิกฤต
     2. เน้นย้ำผู้ป่วยและญาติถึงภาวะวิกฤตอันตรายถึงชีวิตที่อาจเกิดได้กับผู้ป่วยขณะได้รับยาเคมี
     3. ขอความร่วมมือกับทีมแพทย์ในการให้ข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับอาการข้างเคียงของยาเคมี
     4. ซักประวัติเพิ่มเติมในเรื่องของการดื่มน้ำเย็น ของแช่เย็น ก่อนให้ยาเคมี 
     5. ทบทวนความรู้ของผู้ป่วยและญาติ เกี่ยวกับอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นขณะได้รับยาเคมี และต้องแจ้งพยาบาลทันที เช่น อาการคัน หน้าแดง ฝ่ามือแดง คัดจมูก แน่นหน้าอก เป็นต้น

	ด้านกระบวนการและสิ่งแวดล้อม
     - จำนวนครั้งของยาเคมี
     - จำนวน CCที่ได้
     - จำนวนการเกิดอุบัติการณ์ซ้ำ
	     1. จัดให้ผู้ป่วยอยู่ห้องเดียวกันและจัดให้อยู่ใกล้ Counter พยาบาล
     2. เน้นการซักประวัติการแพ้ยาครั้งที่ผ่านมา บางคนมีอาการเล็กน้อยไม่แจ้งพยาบาล
     3. มีพยาบาลประจำห้อง  เตรียมอุปกรณ์ เช่นออกซิเจน,Hypersensitivity kit ให้พร้อมขณะไปบริหารยา



9. การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง  :  
	ตัวชี้วัด (KPI)
	เป้าหมาย
	ผลลัพธ์ก่อนดำเนินการ
	ผลลัพธ์ที่ปฏิบัติได้

	1.บุคลากรสามารถปฏิบัติตามแนวทางการบริหารยาเคมีกลุ่มFolfox- 4 ได้ถูกต้องครบถ้วน
	100
	80
	95

	2.อุบัติการณ์การเกิดภาวะInfusion reaction ในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีกลุ่ม Folfox-4 มากกว่าระดับ 4
	0
	1
	0


10. บทเรียนที่ได้รับ  :

1. การทำโครงการนี้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบริการไปในทางที่ดี  มีความตระหนักมากขึ้น ผู้ดำเนินโครงการมีการนำปัญหามาพูดคุยกันในที่ประชุมอย่างสม่ำเสมอ บุคลากรได้ระดมสมองหาแนวทางแก้ปัญหาอย่างสม่ำเสมออย่างต่อเนื่อง

2. เป็นโครงการที่สอดคล้องกับนโยบายของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ

3. เป็นโครงการที่ทำมาอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 5 ปี ระยะเวลาที่ยาวนานนี้แสดงให้เห็นถึงความพยายามของบุคคลากรและผู้ดำเนินโครงการที่จะแก้ปัญหาเรื่องการเกิดภาวะ Infusion reaction.ในระดับรุนแรงเกินระดับ 4

4. การมีแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมี Folfox- 4 สามารถนำมาใช้ประโยชน์ในการให้ความรู้บุคลากรใหม่ๆ 

5. ทำให้มีการศึกษาการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมี Folfox- 4 เพื่อนำข้อมูลมาวิเคราะห์ เพื่อนำไปสู่การหาแนวทางในการลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะ Infusion reaction.ในระดับรุนแรงเกินระดับ 4

6.จากการทบทวนพบว่าอุบัติการณ์Infusion reactionการเกิดภาวะนี้จากการซักประวัติในผู้ป่วยจำนวน 6 รายพบว่า ดื่มน้ำเย็นก่อนได้รับยาเคมี ซึ่งสามารถนำมาพัฒนาแนวปฏิบัติการเฝ้าระวังโดยเฉพาะการเน้นย้ำคำแนะนำและทบทวนผู้ป่วยทุกครั้งก่อนให้ยาเคมี และควรซักประวัติผู้ป่วยทุกครั้งก่อนได้รับยาเคมี Folfox- 4
ข้อที่ควรปรับปรุงและพัฒนาต่อ

1. ศึกษาปัจจัยอื่นๆที่เกี่ยวข้องกับการเกิดInfusion reaction เพื่อนำมาพัฒนาแนวทางปฏิบัติให้ครอบคลุมมากขึ้นเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย

          2. มีการทบทวนความรู้ในการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นระหว่างที่ได้รับยาเคมีให้กับผู้ป่วยและญาติทุกครั้งก่อนให้ยาเคมีกลุ่ม Folfox- 4
11. การติดต่อกับทีมงาน : 

       
ชื่อผู้สามารถติดต่อได้ 
นางสาวอุดมพร  สวนขวัญ

ชื่อองค์กร   

หอผู้ป่วย 5
         
ที่อยู่ 


268/1 ถนนพระรามหก เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400
          โทรศัพท์  

02 - 2026800 ต่อ 2503

