รายงานการประเมินตนเอง (SA2011) รพ.


III-4.3 ก. การระงับความรู้สึก
	ประเด็นคุณภาพ/ความเสี่ยงที่สำคัญ: ความปลอดภัย

	ข้อมูล/ตัวชี้วัด (ตัวอย่าง)
	เป้าหมาย
	2556
	2557
	2558
	2559
	2560

	2561
(ต.ค.59-ธ.ค.60)

	Preoperative care
	

	1.ร้อยละผู้ป่วยที่นัดผ่าตัด (Elective care)ได้รับการเตรียมความพร้อม
	    100 
	81.81
	91.66
	90.00
	90.42
	94.41
	96.08

	2.อัตราการใส่ท่อช่วยหายใจลำบาก
	0
	0.09
1 ราย
	0.135
1 ราย
	0.33
4 ราย
	0.26
4 ราย
	0.17
2 ราย
	0.31

1 ราย

	3.อัตราการเลื่อนผ่าตัด
	0
	0. 19
2 ราย
	0.53

6 ราย
	0.66

8 ราย
	0.49

7 ราย
	0.77
14 ราย
	0.59
3 ราย

	Intraoperative care
	


	4.จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการปฏิบัติการกู้ชีพ ( CPR ) ในระหว่างการผ่าตัด
	0
	0
	0

	0

	0

	0

	0

	5.อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะให้ยาระงับความรู้สึก (Oxygen desaturation)
	0
	0.09
1 ราย
	0.09
2 ราย
	0.17
2 ราย
	0.26
2 ราย
	0.09
2 ราย
	0.4
2 ราย

	Postoperative care
	

	6.ร้อยละผู้ป่วยได้รับการเยี่ยมหลังใช้บริการวิสัญญี
	100
	89.17
	88.07
	92.34
	95.03
	92.05
	90.87

	6.ร้อยละผู้ป่วยเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงหลังรับบริการวิสัญญี
	0


	0
	0
	0
	0
	0
	0

	บริบท: โรงพยาบาลอรัญประเทศ  ไม่มีวิสัญญีแพทย์  มีวิสัญญีพยาบาล 4 คน(รวมหัวหน้างาน) ให้บริการวิสัญญีตลอด 24 ชั่วโมง  ในเขตเครือข่ายอรัญประเทศ – โคกสูง อำเภอตาพระยา อำเภอคลอดหาด  อำเภอวัฒนานคร  และประเทศกัมพูชา บริการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป(General Anesthesia )ได้ ยกเว้นการระงับความรู้สึกเฉพาะที่(Regional Anesthesia)ปี 2556 = 1,064 ราย เฉลี่ย 4.29 ราย/วัน  ปี 2557 = 1,138 ราย เฉลี่ย 4.59 ราย/วัน  ปี2558 = 1,212 ราย เฉลี่ย 4.89 ราย/วัน  ปี2559 = 1,528 ราย เฉลี่ย 6.16 ราย/วัน ปี2560= 1,822 รายเฉลี่ย 7.35 ราย/วัน  ปี2561(ต.ค 59 –ธ.ค.60  = 505 ราย เฉลี่ย  8.28 ราย/วัน  มีระบบการเยี่ยมและประเมินผู้ป่วยก่อนและหลังให้ยาระงับความรู้สึก  และการใส่ท่อช่วยหายใจตามหอผู้ป่วยภายใต้การควบคุมกำกับของแพทย์  ปี 2556 = 2 ราย  ปี 2557  = 4 ราย  ปี  2558  = 5 ราย  ปี 2559 =  4  ราย  ปี 2560 = 10 ราย ปี 61(ต.ค-ธ.ค.60) = 5 ราย
กลุ่มผู้ป่วยใช้บริการระงับความรู้สึก ที่มีความเสี่ยงสูง: 
· กลุ่มผู้ป่วยที่ต้องผ่าตัดคลอดมีภาวะ PIH
· กลุ่มผู้ป่วยที่ต้องผ่าตัดคลอดทั้ง elective และ emergency  

· ผู้ป่วยตั้งแต่ ASA classification III  ขึ้นไปและผู้ป่วยกลุ่ม Obesity 
· ผู้ป่วยเด็กที่อายุน้อยกว่า 8 ปี   
กระบวนการ:

บทเรียนในการประเมินความเสี่ยง การวางแผน การปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ เพื่อการระงับความรู้สึกที่ปลอดภัย :

     (  ผู้ป่วยที่นัดผ่าตัดพบว่าไม่มีการตรวจเลือด/ไม่มีผลเลือด/ผลเลือดไม่ครบ/ไม่มีผลเลือดมาในประวัติ
กรณีผู้ป่วยเจาะเลือดไว้ล่วงหน้า/ไม่มีEKG/ไม่ Off ยาASA/ไม่ได้รับประทานยาโรคประจำตัวที่จำเป็นก่อนผ่าตัด  แจ้งพยาบาลประจำหอผู้ป่วยให้รายงานแพทย์เจ้าของไข้  
          แนวทางแก้ไข นำเรื่องเข้าประชุมในทีมPCT เพื่อกำหนดแนวทางปฏิบัติในการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด  มีการนำปัญหามาวิเคราะห์ในคณะกรรมการห้องผ่าตัด
ผลลัพธ์ : มีแนวทางปฏิบัติร่วมกับเป็นสหสาขาวิชาชีพเรื่องแนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด  และผู้ป่วยได้รับการเตรียมตามแนวทางที่วางไว้
(  พบผู้ป่วย Elective case ไม่ส่งใบนัดผ่าตัดตามเวลาที่กำหนด ไม่ได้นัดผ่าตัด เตรียมผ่าตัดไม่พร้อม 
ทำให้ต้องเลื่อนผ่าตัด  ในรายที่มีปัญหาต่างๆ เช่น ผล lab ไม่ปกติ เป็นไข้หวัด ไม่งดสูบบุหรี่ ผู้ป่วย
มีความดันโลหิตสูง จากรายงานตัวชี้วัดการให้ยาระงับความรู้สึกพบอุบัติการณ์มากที่สุดคือ ผู้ป่วยเลื่อนผ่าตัดเนื่องจากความไม่พร้อมด้านร่างกายและจิตใจ ปี 2556  = 2 ราย  ปี2557 =  0.35(6ราย) ปี2558 = 0.58(7ราย) ปี 2559 = 0.33 (5 ราย)  ปี2560 = 0.70 (14 ราย) ปี 2561(ต.ค. 59- ธ.ค.60) = 0.59 (3 ราย)
     แนวทางแก้ไข  นำความเสี่ยงเกี่ยวกับการไม่เซ็ตเคสผ่าตัดล่วงหน้า  ผู้ป่วยไม่ได้รับการเยี่ยมประเมิน
ก่อนให้ยาระงับความรู้สึก  จากผลการทบทวนปัญหาความเสี่ยง มีแนวทางปฏิบัติการนัดผ่าตัดล่วงหน้าและการนัดผ่าตัดแบบฉุกเฉิน  ประสานงานกับแพทย์เจ้าของไข้และเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยให้ส่งใบนัดผ่าตัดตามเวลาที่กำหนดในผู้ป่วย Elective case  และกรณีที่ผู้ป่วยมีปัญหาทุกกรณีต้องแจ้งให้แพทย์และพยาบาลห้องผ่าตัด  พยาบาลวิสัญญีทราบในวันที่นัดผ่าตัดทุกครั้ง  เพื่อวางแผนในการให้การรักษาพยาบาลร่วมกัน
ผลลัพธ์ : ผู้ป่วยที่นัดผ่าตัดและได้รับการเยี่ยมประเมินก่อนผ่าตัดทุกราย  ไม่เว้นวันหยุดราชการ  มีแนวโน้มการเลื่อนผ่าตัดลดลง
      ( พบผู้ป่วย  ASA≥3  ไม่ได้รับการปรึกษาอายุรแพทย์  แนวทางแก้ไข แจ้งเรื่องให้วิสัญญีทราบเพื่อดำเนินการแจ้งแพทย์เจ้าของไข้ หากพบผู้ป่วยที่มี ASA≥3 ให้ปรึกษาอายุรแพทย์ก่อนนัดผ่าตัดทุกครั้ง
ผลลัพธ์ : ผู้ป่วย ASA≥3ได้รับการปรึกษาอายุรแพทย์ทุกราย ถ้าเกินความสามารถของวิสัญญีพยาบาล แพทย์เจ้าของไข้พิจารณาส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า และมีวิสัญญีแพทย์ 
· ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจยาก ปี2556 = 1 รายปี 2557 = 0 ราย ปี 2558 = 0.34 (3 ราย)  ปี2559 = 0.26 (4 
ราย)ปี2560 = 0.17(2 ราย) ปี2561(ต.ค – ธ.ค.60) = 0.31 (1 ราย)  
          แนวทางแก้ไข ทบทวนในคณะกรรมการวิสัญญี วางแนวทางในการประเมินทางเดินหายใจของผู้ป่วย เพื่อหาความเสี่ยงเกี่ยวการใส่ท่อช่วยหายใจยาก โดยบันทึกการประเมินในใบตรวจเยี่ยมก่อนการระงับความรู้สึก ถ้าพบว่ามีแนวโน้มที่จะใส่ท่อช่วยหายใจยาก ต้องแจ้งแพทย์ทราบเพื่อประเมินซ้ำ  และวางแผนในการใส่ท่อช่วยหายใจก่อน  เช่น  การเตรียมอุปกรณ์เสริม / ผู้ช่วยเหลือ  หรือต้องส่งต่อโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า  และมีวิสัญญีแพทย์เพื่อเปลี่ยนวิธีการให้การระงับความรู้สึกที่เหมาะสม  ก่อนเริ่มเคส ในเวลาราชการให้มีวิสัญญีพยาบาลช่วย 1 คนและนอกเวลาราชการให้พยาบาลช่วยผ่าตัด 1 คน คอยช่วยเหลือขณะเริ่มให้ยาระงับความรู้สึกจนสิ้นสุดกระบวนการใส่ท่อช่วยหายใจ  จัดหา Laryngoscope ชนิด Blade ตรงและ Blade  ปลายกระดกได้  ใช้อุปกรณ์เสริมคือ Video Laryngoscope เพื่อช่วยในการที่จะมองเห็นหลอดลมคอได้ง่ายขึ้นไว้ประจำหน่วยงาน และสามารถหยิบใช้ได้ทันท่วงที กรณีไม่สามารถMaintain airwayได้ให้ใส่LMAเพื่อช่วยการหายใจ จัดทำแนวทางปฏิบัติในการใส่ท่อช่วยหายใจยากและเมื่อพบผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจยาก ต้องแจ้งผู้ป่วยและญาติให้รับทราบถึงอันตรายของการใส่ท่อช่วยหายใจยาก เพื่อแจ้งแก่แพทย์และวิสัญญีแพทย์ในกรณีที่จะต้องให้การระงับความรู้สึกในครั้งต่อไป และลงบันทึกใน OPD Card ไว้ด้วยทุกครั้ง
ผลลัพธ์ : ผู้ป่วยได้รับการประเมินทางเดินหายใจทุกรายก่อนดมยาสลบ เตรียมความพร้อมของทีมช่วยเหลือ เครื่องมือและอุปกรณ์ที่จำเป็นไว้พร้อมใช้ได้ทันที
บทเรียนในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย และให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม:

·  วางระบบการเตรียมความพร้อมร่วมกับพยาบาลประจำหอผู้ป่วย  ในรายที่ไม่ซับซ้อนกรณีที่ผู้ป่วย
ไม่ได้นัดผ่าตัดล่วงหน้า เมื่อผู้ป่วยมาถึงห้องผ่าตัด วิสัญญีพยาบาลประจำห้องจะเป็นผู้ประเมินความพร้อม  ก่อนได้รับยาระงับความรู้สึก  กรณีพบผู้ป่วยบางรายไม่ยอมรับวิธีการระงับความรู้สึกที่เหมาะสม เนื่องจากไม่มีวิสัญญีแพทย์  วิสัญญีพยาบาลจะเป็นผู้อธิบายถึงปัญหาและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น และขอบเขตความสามารถของวิสัญญีพยาบาลที่สามารถบริการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป (General Anesthesia )ได้เท่านั้น   
ผลลัพธ์ : ผู้ป่วยมีความพร้อมในการรับบริการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป (General Anesthesia )
บทเรียนในการใช้กระบวนการระงับความรู้สึกที่ราบรื่น ปลอดภัย :

       ( พบปัญหาผู้ป่วยที่นัดผ่าตัดล่วงหน้า แต่ต้องเลื่อนผ่าตัดจากการที่ผู้ป่วยรับประทานอาหาร (ปกติต้องงดน้ำและอาหารครบ 6-8 ชั่วโมง ก่อนผ่าตัด ) ปี 2557 = 2 ราย ปี2558 = 1 ราย ปี2559 = 1 ราย ปี 2560  = 1 ราย ปี2561(ต.ค.- ธ.ค.60)= 1 ราย   ไม่สามารถให้ยาระงับความรู้สึกตามที่วางแผนไว้  เนื่องจากผู้ป่วยเปลี่ยนเตียงที่หอผู้ป่วยแล้วเจ้าหน้าที่ไม่ย้ายป้ายงดน้ำและอาหารไปที่เตียงใหม่ ทำให้ผู้แจกอาหารไม่ทราบจึงแจกอาหารให้ผู้ป่วย  เมื่อมาถึงห้องผ่าตัดวิสัญญีพยาบาลซักประวัติ ทำให้ต้องเลื่อนผ่าตัด  แนวทางแก้ไข ได้แจ้งให้เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วย พยาบาลห้องผ่าตัดทราบ เพื่ออธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงความสำคัญของการงดน้ำและอาหารก่อนผ่าตัด และดูแลย้ายป้ายงดน้ำและอาหารไปที่เตียงผู้ป่วยให้ถูกต้อง 
ผลลัพธ์ :  เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วย พยาบาลห้องผ่าตัดรับทราบเกี่ยวกับแนวทางแก้ไข  ยังมีอุบัติการณ์ผู้ป่วยที่ต้องเลื่อนผ่าตัดจากการงดน้ำและอาหาร เนื่องจากไม่กล้าบอกพยาบาลที่หอผู้ป่วยว่ารับประทานอาหาร  เมื่อมีการซักประวัติที่ครั้งที่ห้องผ่าตัด  ผู้ป่วยพูดความจริงเนื่องจากกลัวภาวะแทรกซ้อนจากการสูดสำลัก


      ( ปี 2560 ผู้ป่วยชายอายุ 67 ปี  ทำผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก แพทย์นัดผ่าตัดล่วงหน้าตั้งแต่อยู่OPD เพื่อมา
ผ่าตัดวันจันทร์  และให้มานอนโรงพยาบาลเช้าวันอาทิตย์  ไม่ได้รับการเซ็ตผ่าตัดจากแพทย์และหอผู้ป่วย  มีการ
ประเมินผู้ป่วยก่อนเข้าห้องผ่าตัด  มีประวัติ HT,DMและOld CVA แรกรับBP 186/95 mmHg ไม่พบผลEKG 
รายงานแพทย์ให้ควบคุมความดันโลหิตและConsult อายุรแพทย์ก่อน และเลื่อนผ่าตัด 1 วัน  หลังผ่าตัด 3 วันมี
อาการซึมลง  และCPR ย้ายICU และเสียชีวิตในวันที่ 4 หลังผ่าตัด  นำเคสนี้มาทบทวนและหาสาเหตุ  และมี
แนวทางปฏิบัติในการเซ็ตผ่าตัดล่วงหน้า  ให้วิสัญญีพยาบาลเยี่ยมประเมินอาการผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึก
ล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วันไม่เว้นวันหยุดราชการ   การConsult Caseผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัวกับอายุรแพทย์ทุกราย
ก่อนผ่าตัด  
             แนวทางปฏิบัติ  มีแนวทางปฏิบัติการเซ็ตเคสผ่าตัดล่วงหน้าและการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด
ผลลัพธ์ :  ผู้ป่วยElective  case ทุกราย  ยกเว้น C/S มีการเซ็ตผ่าตัดล่วงหน้า  และปฏิบัติตามแนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดทุกราย  มีผลLab และการตรวจทางห้องปฏิบัติการครบ 100%

บทเรียนเกี่ยวกับการฝึกอบรม/ฟื้นฟูทักษะของบุคลที่ทำหน้าที่ระงับความรู้สึก :

( มีการกำหนดแนวทางสำหรับวิสัญญีพยาบาลใหม่  คือต้องปฏิบัติงานในเวรเช้า เพื่อเรียนรู้ถึงการจัดเก็บ
เครื่องมือ อุปกรณ์  ยา  เวลาให้ยาระงับความรู้สึก ผลิตภัณฑ์ต่างๆที่เกี่ยวกับการระงับความรู้สึก ภายใต้การดูแลของวิสัญญีพยาบาลอาวุโส เป็นเวลาอย่างน้อย 1 เดือน  และขึ้นเวร Oncall นอกเวลาคู่กับวิสัญญีพยาบาลที่มีประสบการณ์ 2 เดือน เมื่อผ่านการประเมินโดยหัวหน้าวิสัญญีพยาบาล  จึงได้รับการมอบหมายงานตามตารางการปฏิบัติงานทั่วไป  

ผลลัพธ์ : มีแนวทางปฏิบัติ  ทบทวนระบบการนิเทศและเพิ่มทักษะเกี่ยวกับการให้ยาระงับความรู้สึกเพิ่มขึ้น ก่อนขึ้นปฏิบัติงานจริงนอกเวลาราชการ 
( วิสัญญีพยาบาลจะได้รับการฝึกอบรม/ฟื้นฟูในเรื่องการให้ยาระงับความรู้สึกและ การช่วยฟื้นคืนชีพ
ขั้นสูงอย่างน้อยปีละ1 ครั้ง เพื่อรองรับวิทยาการที่ทันสมัย  ส่งไปอบรมทักษะวิชาการเรื่องCommon  Problem 
risk (work shop)
ผลลัพธ์ : วิสัญญีพยาบาลได้รับการพัฒนาครบทุกคน/ปี
บทเรียนในการเฝ้าติดตามผู้ป่วยระหว่างระงับความรู้สึกและพักฟื้น:

    ( ปี2558 ผู้ป่วยหญิง อายุ 16 ปี ได้รับยาระงับความรู้สึกด้วย IV sedation ขณะนอนในห้องพักฟื้นประมาณ 5 นาที  ชีพจรจาก 90 ครั้ง/นาที เต้นเร็วขึ้นเรื่อยๆในเวลา 1 นาที 170-198 ครั้ง/นาที  On O2 canular 5 l/m ผู้ป่วยมีตาลอย แต่เรียกรู้สึกตัว BP 90/60 mmHg monitor EKG พบ SVT อัตราการเต้นของหัวใจ 150 ครั้ง/นาที รายงานแพทย์ และปรึกษาอายุรแพทย์มาตรวจดูอาการ  monitor EKG 12 lead ตามพยาบาลจากห้องอุบัติเหตุมาช่วยในการให้ยาAdenosin เนื่องจากวิสัญญีพยาบาลปฏิบัติอยู่ประจำห้องผ่าตัดทุกห้อง อยู่ในห้องพักฟื้นเป็นเวลา 2 ชั่วโมง  จนอัตราการเต้นของหัวใจอยู่ระดับคงที่ 100 ครั้ง/นาที ส่งต่ออาการไปยังหอผู้ป่วยและนำส่งโดยวิสัญญีพยาบาล
 ผลลัพธ์ : วิสัญญีพยาบาลได้ทบทวนทักษะอาการผิดปกติและภาวะแทรกซ้อนหลังให้ยาระงับความรู้สึก และสามารถให้การช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีอาการผิดปกติได้  ทบทวนการใช้ยาAdenosinได้อย่างถูกต้อง
( มีการเฝ้าระวังติดตามโดยมีแบบบันทึกที่แสดงมาตรฐาน   โดยใช้แบบบันทึกการเฝ้าระวังดูแลระยะพักฟื้น
หลังผ่าตัดตามเกณฑ์ที่ราชวิทยาลัยสัญญีแพทย์กำหนด (PARS: post anesthetic recovery score; Modified Aldred scores )  และความครบถ้วนในการดูแลผู้ป่วยตลอดเวลาที่ให้การระงับความรู้สึก  มีการดูแลภายใน 30 นาทีหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น และส่งกลับหอผู้ป่วย หากมีอาการแทรกซ้อนให้ดูแลจนกว่าอาการคงที่  โดยจะมีการส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยให้แก่เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยทราบเพื่อจะได้วางแผนในการดูแลผู้ป่วยต่อไป และถ้าผู้ป่วยมีปัญหาที่ต้องการ
การดูแลเป็นพิเศษจะมีวิสัญญีพยาบาลติดตามไปส่งที่หอผู้ป่วย  กรณีเวรบ่าย-ดึก จะมีการดูแลจนผู้ป่วยเรียกรู้สึกตัว หายใจได้ดีจึงส่งผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วย  ซึ่งอาจไม่ถึง 30 นาที  และมีการส่งต่อปัญหาที่ต้องการให้เฝ้าระวังในผู้ป่วยแต่ละราย  ให้แก่เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยเพื่อการดูแลที่ต่อเนื่องต่อไป  
ผลลัพธ์ :   พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยมีอาการทรุดลงหลังได้รับยาระงับความรู้สึก   มีภาวะแทรกซ้อนหลังให้ยาระงับความรู้สึก ปี2556 = 1 ราย ปี2558 = 2 ราย ปี2559 = 1 รายปี2560 = 2 ราย และปี 2561 = 1 ราย จากการทบทวนเกิดจากผู้ป่วยที่มาด้วยEmergency  case มีประวัติโรคประจำตัว  ปรึกษาอายุรแพทย์ให้การรักษาพยาบาลจนผู้ป่วยอาการดีขึ้น  สัญญาณชีพคงที่จึงนำส่งออกจากห้องพักฟื้น 

บทเรียนและข้อจำกัดในการปฏิบัติตามคำแนะนำของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์ (เครื่องมือ วัสดุ ยา):

      (  การปฏิบัติงานตามคำแนะนำของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาลสามารถให้การ
ระงับความรู้สึกชนิดทั่วไป (General Anesthesia ) ในผู้ป่วย ASA class 1-2 ได้โดยกระทำตามมาตรฐานวิชาชีพ และกระทำได้โดยอยู่ภายใต้การควบคุมและกำกับของวิสัญญีแพทย์ / ศัลยแพทย์ (ในโรงพยาบาลที่ไม่มีวิสัญญีแพทย์) เฉพาะในโรงพยาบาลของรัฐบาลเท่านั้น ซึ่งในโรงพยาบาลอรัญประเทศ ไม่มีวิสัญญีแพทย์ จึงอยู่ภายใต้การควบคุมและกำกับของแพทย์ผู้ทำผ่าตัดทุกราย
     (  มีระบบการสอบเทียบและบำรุงรักษาเชิงป้องกัน ปีละ 1 ครั้ง  จากบริษัทเอกชน  และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 6 จังหวัดชลบุรี ได้แก่ เครื่องดมยาสลบพร้อมเครื่องช่วยหายใจ 4 เครื่อง เครื่องกระตุกหัวใจ 1 เครื่อง เครื่องติดตามสัญญาณชีพ 5 เครื่อง มีแบบบันทึกการตรวจสอบการพร้อมใช้งานประจำวัน มีการมอบหมายให้มีผู้รับผิดชอบในการตรวจสอบเป็นประจำ
ผลลัพธ์  :  ปี 2561 ผ่านการสอบเทียบและบำรุงรักษาทุกรายการครั้งสุดท้าย วันที่ 15-17 มกราคม 2561
บทเรียนเกี่ยวกับการดูแลการใช้ deep sedation 

· มีการกำหนดข้อบ่งชี้ในการให้ยา  deep sedation โดยใช้ยา Ketamine ในผู้ป่วยทำหมัน , ขูด
มดลูก, Close reduction  ซึ่งต้อง Monitor เรื่อง Aspiration/ Desaturation ต้องมีการให้ออกซิเจนทุกราย
 ผลลัพธ์ : สามารถแก้ไขการเกิดภาวะออกซิเจนต่ำ  ไม่พบอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ 
บทเรียนในการติดตามเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และการปรับปรุงที่เกิดขึ้น:
     • ในผู้ป่วยให้ยาระงับความรู้สึก อาจเกิดภาวะ malignant hyperthermia ได้  มีแนวทางในการดูแลรักษาตามแนวทางที่ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์กำหนดแขวนไว้ที่รถดมยาทุกคัน มียา dantrolene ที่ใช้รักษา จำนวน  10 vial  ไว้ประจำที่ห้องผ่าตัด
· ผลลัพธ์:  ไม่มีเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์
ผลการพัฒนาที่สำคัญ:

1.พัฒนาปรับปรุงระบบบันทึกทางการพยาบาลที่ต่อเนื่องตั้งแต่หอผู้ป่วยจนถึงห้องผ่าตัด  เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลครบถ้วน  โดยเริ่มใช้ตั้งแต่ 1 เมษายน 2557  ปรับปรุงใหม่ครั้งล่าสุดจะใช้ในเดือนตุลาคม 2560
2. มีการจัดให้มีพยาบาลดูแลผู้ป่วยที่ห้องพักฟื้นตั้งแต่เวลา 08.30-16.30 น.ทุกวันและนอกเวลาราชการให้วิสัญญีพยาบาลดูแลผู้ป่วยในห้องผ่าตัด อย่างน้อย 30 นาทีและAldred score 1>9 จึงส่งกลับหอผู้ป่วย   

	มาตรฐาน
	Score
	
	ประเด็นในแผนการพัฒนา 1-2 ปีข้างหน้า
	

	1.การระงับความรู้สึก
	3
	
	( จัดระบบการดูแลในห้องพักฟื้นที่เหมาะสม
( เพิ่มระบบการดูแลเรื่อง pain management ให้ครอบคลุมตั้งแต่ระยะผ่าตัด ไปจนถึงหลังผ่าตัด
( จัดระบบการนัดผ่าตัดล่วงหน้าในผู้ป่วยทุกราย  และทำ Research to  Innovation เรื่องการพัฒนารูปแบบเตรียมความพร้อมผู้ป่วยที่นัดผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง By  line Application  
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