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1. บริบท
สถิติ Acute Stroke ปี 57- 61 (ต.ค.60 – ก.ค. 61) = 24, 111 , 135 ,115และ 239 ราย Door to Refer
  Time in  30 min  = 55.56, 58.33 ,60.12,34.48, 42.85 และ40.85
     ปี 59 พบ Miss Dx.1 ราย มาด้วย เวียนศีรษะบ้านหมุน คลื่นไส้ อาเจียน 30 นาที ก่อนมา มีมุมปากซ้ายตก BP แรกรับ(1) 212/110  P123    19.30 144/86 P86     20.05 น. หลัง D/C มีอาเจียน 4 ครั้ง  BP 169/90    -dimen 1 amp v ,plasil 1 amp v  ,observe  อาการดีขึ้น ให้กลับบ้านได้   เวลา 20.03 น. ขณะผู้ป่วยจะกลับ  มีอาการแขนขาซ้ายอ่อนแรง  แพทย์ส่ง CT Brain  พบ: acute cerebral infarction  at left thalamus Admit  14 ชม. เสียชีวิต   ปี  61  พบ 1 ราย  มา รพ. ครั้งแรก ด้วย ล้มมา 1 สัปดาห์ ทานข้าวไม่ได้ ให้กลับบ้าน  2 วัน ต่อมา มาด้วย พูดไม่ชัด 15 นาที   ส่ง CT Brain  พบ Acute  ontop chronic subdural Hematoma   Refer รพ.พุทธโสธร  ทบทวนพบว่าเกิดจากการตรวจวินิจฉัยแยกโรคไม่ครอบคลุม  ไม่ได้ตรวจประเมิน เกี่ยวกับ Neurological  signs    ปี  61  พบ Delay  Treatment  1  ราย เป็นผู้ป่วยหญิง U/D : HT DM ,Gout มาด้วยปวดศีรษะ เวียนศีรษะ บ้านหมุน ปลายมือ 2 ข้างชา จีบเกร็ง  2  ชม. ก่อนมา ขณะอาบน้ำเริ่มชาแขนขวา  พูดไม่ชัด BPแรกรับ(1) 197/117 ฉีด Dimen  1 amp  v  วัด BP(2)  190/104  ให้ Hydralazine 2 tab  Oral  stat ต่อมาประเมินอาการซ้ำ  พบพูดไม่ชัด  ช้า อ่อนแรง  ส่ง CT Brain พบ  Acute  Hematoma  at  pons  Refer  รพร.สระแก้ว  ทบทวนพบการประเมินแรกรับไม่ตรงกับอาการของผู้ป่วย และการประเมินซ้ำล่าช้า
ทบทวนผู้ป่วยที่ on   set  time > 1 ชั่วโมง จากผู้ป่วยและญาติขาดความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง  
ไม่พบ  recurrent stroke ปี 57-60 
Refer   Out  ปี 58 – 59 = 35 และ  29 ราย   เสียชีวิต  = 4 ,2 ราย   ได้รับยา rt-PA = 1 , 4 ราย  Onset Time < 1 hr. เข้า Stroke Fast Track = 11 ,10 ราย
2. ประเด็นคุณภาพ/ความเสี่ยงที่สำคัญ 
- การเข้าถึงบริการล่าช้าทำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาล่าช้า  จากผู้ป่วยและญาติขาดความรู้  
  - การ Differential Dx. ไม่ครอบคลุมเกิด  Miss /Delay Dx. ทำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาล่าช้า
  -การประเมินแรกรับไม่ครอบคลุมและประเมินซ้ำล่าช้า
3. เป้าหมายการพัฒนา
        -  เพิ่มการเข้าถึงบริการด้วย On set Time 1 ชม.
-  มีแนวทางการ Differential Dx. และแนวทางส่ง  CT Scan
-  การคัดกรองและการประเมินที่ถูกต้องและรวดเร็วตามแนวทางการคัดกรอง Stroke Fast Track
4. กระบวนการเพื่อให้ได้คุณภาพ
การเข้าถึงบริการ 
1. จัดทำป้ายเตือน Pre-Alert Signs อาการโรคหลอดเลือดสมอง “ถ้ามีอาการ ปากเบี้ยว แขนขาอ่อนแรง พูดไม่ชัด เรียก 1669”  เข้ารับการรักษาให้ทันเวลาภายใน 1.0 ชั่วโมง  
2. ฝ่ายเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนและ OPD คลินิกผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (HT, DM, DLP) จัดโปรแกรมให้ความรู้ Pre-Alert Signs  “FAST”  ทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน , วางระบบการค้นหาภาวะแทรกซ้อนเชิงรุก DM/HT ด้วย Lab screening ทุกราย ปีละ 1 ครั้ง Focus : Stroke, และให้ความรู้ Pre alert signs ของ Stroke 
การประเมินและวางแผนการรักษา
3. จัดทำแนวทางการประเมิน Pre-Alert อาการ FAST และ 1st  onset seizure , severe headache pain score 10,severe headache pain score < 10 and prolong ≥ 3 day, sudden onset alternation of consciousness, dizziness score not improve > 24 hr. ถ้าพบอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง เตรียมส่ง CT ทันทีกรณี admit  ประเมิน  FAST ซ้ำทุกราย    
4. วางระบบประเมินด้วย “เวียน Score” ถ้าเวียน Score > 7 > 24 ชม. Refer ทำ CT ทุกราย ปรับเกณฑ์การรายงานแพทย์ ให้ไว โดยใช้ GCS เป็นหลัก  และถ้า Drop ≥  2 ให้ notify และพิจารณา Refer ทำ CT และผู้ป่วยที่มีประวัติแขนขาอ่อนแรงหรือสงสัย Stroke ให้ประเมิน Motor Power ทุกรายถ้าผิดปกติส่ง CT Brain 
5. การซักประวัติและประเมินแรกรับจะต้องเป็นพยาบาลเท่านั้น  ถ้าผู้ป่วยรู้สึกตัวให้ซักประวัติกับผู้ป่วย ขณะซักประวัติให้สังเกตอากัปกริยาด้วย เพื่อเป็นข้อมูลในการแบ่งประเภทผู้ป่วย
6. พัฒนาระบบ Stroke Fast  Track ร่วมกับแม่ข่ายโดยใช้แนวทางปฏิบัติด้านการรักษา Acute Stroke เป็น 3 กลุ่มตาม Onset Time Guide line รพร.สระแก้ว และเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ได้แก่ < 1 ชม. เข้าระบบ Fast Track / Door to Refer Time < 30 นาที , 1 ชม.- 3 วัน และ > 3 วัน
7.ปี 2557 จัดห้องพักแพทย์ใกล้ห้องฉุกเฉินเพื่อความรวดเร็วและสะดวกในการเข้าตรวจผู้ป่วย
        8. กรณี BP สูง และสงสัย Stroke ห้ามให้ยาลดความดันโลหิต
        9. วางระบบการ Consult กับโรงพยาบาลลูกข่ายและแม่ข่าย ในกรณีมีผู้ป่วยสงสัย Stroke โดยสามารถส่งต่อผู้ป่วยได้โดยไม่ต้องรอผล CT
        10.กรณี CT เสร็จแล้วไม่ต้องรอแพทย์อ่านผล ให้รายงาน Staff Med รพ.อรัญฯ ดู film และ Refer  รพร. สระแก้วได้เลย
        11.ในกรณีที่มี Case สงสัย Fast Track แล้วเครื่อง CT เสีย จำเป็นต้องส่งผู้ป่วยไป CT ที่รพ.สระแก้ว แพทย์จะต้องแจ้งแพทย์โรงพยาบาลสระแก้วให้ทราบด้วย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่รวดเร็ว
การดูแลต่อเนื่อง 
	7. วางแผนจำหน่ายร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ   และส่งเยี่ยมบ้านทุกราย
5. ผลการพัฒนา
	ผลงาน
	เป้าหมาย
	ปี 2557
	ปี 2558
	ปี 2559
	2560
	2561

	Incidence  Miss/ Delay Dx. Stroke
	0
	-/-
	-/-
	1/1
	-/-
	1/1

	Door to Refer Time Acute Stroke  in 30 min
	70
	58.33
	60.12
	34.48
	42.85
	40.85

	Onset Time < 1 hr. เข้า Stroke Fast Track 
	50
	0.125
	0.1
	1.5
	1.73
	1.63

	recurrent  stroke  
	0
	0
	0
	0
	0
	1







วิเคราะห์ผลการพัฒนา  Miss/ Delay Dx. Stroke  มีแนวโน้มลดลง และไม่พบใน ปี 57-58 และยังพบใน ปี 61  เนื่องจากไม่ปฏิบัติตามแนวทางการ Differential Dx. และ CT Scan Onset Time < 1 hr. เข้า Stroke Fast Track 
6. แผนการพัฒนาต่อเนื่อง  
     -ลดระยะเวลาการเข้าถึงบริการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้วให้ทันเวลาภายใน 2.0 ชม. ด้วยระบบ 
      EMS Stroke Fast Track 
     - ประสานความร่วมมือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบล  อาสาสมัครสาธารณสุข และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ในการให้ความรู้โรคหลอดเลือดสมองและคัดกรองตามแบบ FAST 
