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Alert To CPR version 2
1. ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา :
 Alert To CPR version 2
2. คำสำคัญ : response to emergency, early Detect
3. สรุปผลงานโดยย่อ : 

การทบทวนการคัดกรองประเมินผู้ป่วยการทำงานเป็นทีมการบริหารจัดการความเสี่ยงและการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในทีม ทำให้สามารถให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว ปลอดภัย  เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน และลดอุบัติการณ์การเสียชีวิต
4. ชื่อและที่อยู่องค์กร : งานพยาบาลรังสีร่วมรักษา   
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5. สมาชิกทีม : 



1. นายแพทย์ประติรพ  
ปุณโณทก

ที่ปรึกษาทีม

2. นางยุวธิดา        
ศรีฟ้า          

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

3. นางสาวสวิตตา  
ราชบุรี        

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

4. นางโชติรส   

วงศ์สายเชื้อ   

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

5. นางกนกวรรณ
ลายประดิษฐ์

นักรังสีการแพทย์ชำนาญการ
6. เป้าหมายการพัฒนา :

ลดอัตราการเกิด Code CPR และ Unplan ICU ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงน้อยกว่า 0.5

7. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :

เนื่องจากงานพยาบาลผู้ป่วยรังสีร่วมรักษา เป็นหน่วยงานที่ทำหัตถการเกี่ยวกับรังสีร่วมรักษา และรังสีวินิจฉัย โดยการทำหัตถการต่าง ๆ เช่น ทำหัตถการให้ยาเคมีบำบัดทางหลอดเลือดแดงในตับ ผู้ป่วยอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นได้ จากการทบทวนรายงานอุบัติการณ์/เหตุการณ์ พบว่าปี 2558 - 2559     มีรายงานอุบัติการณ์เรื่อง Code CPR และUnplan ICU เฉลี่ย 2-3 ครั้ง/ปี จากการทบทวนกิจกรรมและทำ RCA ในปี 2559 พบว่าบริหารจัดการบุคลากรยังไม่เหมาะสม ไม่มีการกำหนดหน้าที่เมื่อเกิดเหตุไม่พึงประสงค์ ไม่พร้อมใช้งานของอุปกรณ์ในรถ Emergency จึงได้ทำการพัฒนาจัดเป็นโครงการ Alert To CPR และได้นำเสนอผลงานการพัฒนาคุณภาพในปี 2560 ทีมได้รับข้อเสนอแนะเพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  คือ ไม่มีแนวทางประเมินในกลุ่มความเสี่ยงสูง  และการเก็บตัวชี้วัดผลสำเร็จควรมาจากผู้ป่วยกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงและสามารถบริหารจัดการความเสี่ยงไปในทิศทางเชิงบวกหรือลบ ดังนั้นทีม Alert To CPRของงานพยาบาลรังสีร่วมรักษา จึงได้ดำเนินการต่อยอดในการพัฒนา
ประเด็นคุณภาพ/ความเสี่ยงที่สำคัญ
· ไม่มีแนวทางประเมินในกลุ่มความเสี่ยงสูง
· บุคลากรยังขาดความเชี่ยวชาญด้านสมรรถนะการบริหารจัดการผู้ป่วยกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง
8. กิจกรรมการพัฒนา :
กิจกรรมการพัฒนาต่อเนื่องจากปี 2560
8.1 พัฒนาแนวทางในการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง
· ทบทวนเรื่องการประเมินผู้ป่วย การเฝ้าระวังที่ดี Early Detectก่อนการทำหัตถการ ขณะทำหัตถการ และหลังการทำหัตถการ 
· จัดทำแนวทางการประเมินและการจัดการในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงแต่ละหัตถการและการจัดทำแนวทางการปฏิบัติ ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินโดยอ้างอิงกับ CPR Guideline ของ AHA
8.2 พัฒนาสมรรถนะการบริหารจัดการผู้ป่วยกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง

· ทบทวนแนวทางปฏิบัติที่กำหนดไว้ให้ครอบคลุมประเด็นสำคัญ ได้แก่ บทบาทหน้าที่ของสมาชิกในทีม โดยจะมีการแบ่งหน้าที่ในแต่ละจุดขณะ CPR และได้มีการจำลองเหตุการณ์ CPR ในหน่วยงาน
· พัฒนาสื่อสารระหว่างทีมโดยจัดกิจกรรม  Morning Talk และทบทวนความเสี่ยงใน   แต่ละวัน Intervention radiology Safetyทบทวน case ที่มาทำหัตถการทุกเช้าก่อน เริ่มงาน เพื่อให้พยาบาลทุกคนได้รับทราบและเข้าใจตรงกันพร้อมทั้งจะได้ประเมินผู้ป่วยและดูแลอย่างถูกต้องในความจำเพาะของแต่ละcase
· ตรวจความพร้อมอุปกรณ์ในรถ Emergency และการตรวจเช็ครถ จะมีการตรวจเช็คทุกวันให้พร้อมใช้งาน โดยพยาบาลผู้ที่ได้รับมอบหมายสับเปลี่ยนกันทุกสัปดาห์
8.3 สร้างทีม Response to CPR 


โดยประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานคือ งานผู้ป่วยพยาบาลนอก มีการจัดทีมช่วยเหลือกรณีเมื่อทีม Alert To CPR รายงานผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง

9. การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง :
	ผลการพัฒนา
	เกณฑ์
	Version 1
	Version 2

	
	
	ปี 2558
	ปี 2559
	ปี 2560
	ปี 2561
1ตค - 31 ธ.ค. 60

	  1. ร้อยละของบุคลากรร่วมอบรมทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพ 1 ครั้ง/ปี  

	100
	0
(0/4)
	40 %
(2/5)
	100
(4/4)
	NA

	  2. ร้อยละของบุคลากรร่วมในการซ้อมการจำลองสถานการณ์ CPR ภายในทีมทุก 6อเดือน
	80
	NA
	NA
	67
	NA

	  3. อัตราการเกิด Code CPR และUnplan ICU ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง
	น้อยกว่า
0.3
	0.05 %
(2/3,499)
	0.15 %
(5/3,274)

	0.80 % (4/499)
กลุ่มเสี่ยง 499 ครั้งจำนวนหัตถการ 3,430 ครั้ง
	0.83% 
(2/241)
กลุ่มเสี่ยง 
241 ครั้ง
จำนวนหัตถการ
757


10. บทเรียนที่ได้รับ :

การประเมินและการจัดการความเสี่ยงในทุกๆ กระบวนการการดูแลผู้ป่วย จะทำให้ผู้ป่วยปลอดภัย ลดอุบัติการณ์การเสียชีวิต ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล โดยการทำงานเป็นทีมของสหสาขาวิชาชีพ ทำให้เกิด Inner to Power
11. การติดต่อกับทีมงาน :

ชื่อผู้ที่สามารถติดต่อได้   
คุณโชติรส  วงศ์สายเชื้อ

ชื่อองค์กร


งานพยาบาลรังสีร่วมรักษา

ที่อยู่ 
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