Clinical  Tracer  STEMI

	ประเด็นคุณภาพ/ความเสี่ยงสำคัญ
	ตัวชี้วัด

	1.  ผู้ป่วยเข้าถึงบริการอย่างรวดเร็ว/ปลอดภัย
	Door  to  EKG  time  <  5  นาที
Door  to  needle  time  ( 30  นาที

	2.  การวินิจฉัยและการรักษาโรคอย่างถูกต้องรวดเร็ว
	อัตราการ  Delay  treatment  =  0

	3.  มีกระบวนการดูแลรักษาโดยสหสาขาวิชาชีพ
	อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ Cardiogenic  shock  ( 10%

อัตรา  Bleeding  จากยา  Streptokinase  (10%

อัตราการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม >50%  


ผลลัพธ์การพัฒนา
	ข้อมูล/ตัวชี้วัด
	เกณฑ์
	2551
	2552
	2553

	Door  to  EKG  time
	<5 นาที
	9.51
	6.75
	4.23

	Door  to  needle  time
	(30 นาที
	40.25
	36.42
	23.71

	อัตราการ  Cardiogenic  shock  
	<10%
	31.25
	22.86
	1.75

	Bleeding  จากยา  Streptokinase  
	<10%
	6.25
	0
	0

	อัตราการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
	>50%
	71.43
	75
	85.71


บริบท
โรค  Acute  Myocardial  Infarction  เป็นโรคที่เกิดอาการกำเริบอย่างเฉียบพลัน  มีความเสี่ยงต่อภาวะหัวใจวายและเป็นสาเหตุการเสียชีวิต  1  ใน    5  อันดับแรกของโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์  ซึ่งไม่มีแพทย์เชี่ยวชาญโรคหัวใจและจากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่ทำให้การส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลศูนย์ยะลาใช้เวลา  1.30  ชั่วโมง  และจากพฤติกรรมการดำเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป   ส่งผลให้เกิดโรคหัวใจได้ง่ายขึ้น  ดังนั้นทาง PCT  อายุรกรรม  ได้ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย  STEMI  โดยการจัดทำ  Fast  Track  STEMIั่วโมง  และจากพฤติกรรมการดำเนินชีวิตที่เปลี่ยนไปมไม่สงบในพื้นที่ทำให้การส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลศูนย์ยะลาใช้เวลา  










กระบวนการ
ปัญหา
1. ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง  STEMI  ได้แก่  DM  ,  HT  ไม่ได้รับข้อมูลภาวะเสี่ยง  STEMI  ทำให้มารับการรักษาช้า  หลังเกิดอาการเจ็บหน้าอก
2. ปัญหาในการรับ  Refer  จากโรงพยาบาลชุมชนล่าช้า
3. บุคลากรขาดความรู้
4. การส่งต่อระหว่างหน่วยงานล่าช้า
5. อุปกรณ์เครื่องมือไม่พร้อมใช้
6. แบบฟอร์ม  Care  Map  ใช้ยาก
การพัฒนา
ปี  2551  ได้พัฒนาระบบ  Fast  Track  โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  ปรับแบบฟอร์มให้ใช้งานง่ายขึ้น  มีการสำรองยา Streptokinase  และ Infusion  pump  ไว้ที่หอผู้ป่วยสามัญ  ปรับระบบให้แพทย์เวร  ER  สามารถ Consult  แพทย์อายุรกรรมเพื่อสั่งการรักษาได้ทันทีที่  ER  

ในส่วนของโรงพยาบาลชุมชนที่เกิดความล่าช้าได้ร่วมมือกันพัฒนา  โดยให้ Fax  ผล  EKG  มาที่  ER  ก่อนนำส่งผู้ป่วยและแจ้งเบอร์โทรศัพท์แพทย์อายุรกรรมโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์  เพื่อให้แพทย์โรงพยาบาลชุมชนสามารถปรึกษาได้ตลอดเวลา  ทำให้ลดอัตรา  Delay  treatment  ในผู้ป่วยที่รับ Refer เป็น  0%

จำนวนผู้ป่วยที่สามารถเข้า ICU ได้มี < 50%   จึงได้มีแนวทางสำรองเตียง ICU  สำหรับผู้ป่วย  STEMI  1  เตียงกรณีที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน  สามารถย้ายออกมาอยู่หอผู้ป่วยสามัญหลังให้ยาละลายลิ่มเลือดหมดใน  6  ชั่วโมงเพื่อให้มีเตียงพร้อมรับผู้ป่วย STEMI ได้ทันที
ปี  2552  ได้พัฒนา  Door  to  needle  time  จาก ( 45 นาทีเป็น  (  30  นาทีโดยลดขั้นตอนจากโรงพยาบาลชุมชน  Fax ผล EKG มาที่ ER  แพทย์อายุรกรรมวินิจฉัยเป็น  STEMIประสาน ICU  รับทราบเพื่อเตรียมเตียง  เมื่อรถ Refer  มาถึง พยาบาล Refer นำผู้ป่วยเข้า ICU โดยไม่ต้องผ่าน ER

ใช้การลดอุปสรรคการเข้าถึง
มีการให้ข้อมูลความรู้แก่กลุ่มเสี่ยง  STEMI  ใน DM  clinic  และ HT  clinic  เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถสังเกตลักษณะอาการสำคัญของอาการเจ็บหน้าอกของตนเองได้และแนะนำบริการ EMS  โทร  1669  ที่สามารถเรียกใช้บริการเพื่อให้มาถึงโรงพยาบาลได้อย่างรวดเร็วและปลอดภัย
มีการทบทวนตัวชี้วัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์และได้ปรับปรุงการสำรองยา  Streptokinase  ไว้ที่หอผู้ป่วย ICU  ,  หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย ,  หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง  และสำรอง  Infusion  Control  เพื่อลด  Door  to  needle  time  
มีการวิเคราะห์เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์  เมื่อผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาละลายลิ่มเลือดเกิด  Intracerebral  Hemorrhage  2  รายเสียชีวิตทั้ง  2  รายผลการทบทวนได้มีการกำหนดอายุผู้ป่วยในการให้ยาละลายลิ่มเลือด  ถ้าอายุเกิน  70  ปีจะให้ข้อมูลกับผู้ป่วยและญาติว่ามีโอกาสเกิดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของยามากขึ้น
ผลการพัฒนาที่สำคัญ
1. มีแนวทางการ Consult  แพทย์อายุรกรรมจากโรงพยาบาลชุมชน
2. พัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วย  STEMI  จากโรงพยาบาลชุมชน
3. จัดทำ  Standing  Order  ในผู้ป่วย  STEMI  ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดในหอผู้ป่วย ICU

4. มีแนวทางการสำรองเตียงในหอผู้ป่วย  ICU  ส่งผลให้ผู้ป่วย  STEMI  ได้รับการดูแลในหอผู้ป่วย  ICU  เพิ่มมากขึ้น
