CQI งานอุบัติเหตุ - ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จ
1. ชื่อเรื่อง
1. บุพเพนำพา CPR พารอด
2. หลักการและเหตุผล
ส่วนใหญ่พบว่า ผู้ใหญ่ที่เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล (OHCA=out-of Hospital cardiac arrest) สาเหตุมักเกิดจากหัวใจเต้นผิดจังหวะ ถ้าได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพที่รวดเร็วโดยเริ่มจากการกดหน้าอกทันที จะเพิ่มโอกาสรอดชีวิต รวมทั้งการช่วยหายใจ การกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า(Defibrillation) โดยใช้เครื่องกระตุกไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ (automated External defibrillation = AED) ทั้งนี้รวมถึงขั้นตอนการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงที่มีประสิทธิภาพจะทำให้ผู้ป่วยที่มีภาวะ OHCA จะกลับมามี ROSC ( Return of Spontaneous Circulation) 
3. วัตถุประสงค์
1. เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ  OHCA

2. เพื่อพัฒนาทีมในด้าน ความรู้ ทักษะ การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานและขั้นสูง
3. เพื่อให้มีการเตรียมความพร้อมด้านอุปกรณ์ เครื่องมือ ยา และเวชภัณฑ์
4.  เพื่อให้ผู้ประสบเหตุ สามารถประเมินผู้ป่วยที่มีการหยุดหายใจ/หัวใจหยุดเต้นได้
4. สมมุติฐาน
 
 การกดหน้าอกเป็นองค์ประกอบที่สำคัญมากในการช่วยฟื้นคืนชีพโดยเริ่มกดหน้าอกทันทีที่ทราบ หรือสงสัยว่าเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น ลักษณะของการกดหน้าอกได้แก่ ตำแหน่งที่กด ความแรง หรือ ความลึก อัตราเร็ว ความถี่ และระยะเวลาของการหยุดกดหน้าอกนั้นมีผลต่อประสิทธิภาพของการช่วยฟื้นคืนชีพ
5. ประโยชน์ที่ได้รับ
1. บุคลากรที่เกี่ยวข้องตั้งแต่ผู้ประสบเหตุ หน่วยกู้ชีพขั้นพื้นฐาน หน่วยกู้ชีพขั้นสูง ให้การดูแลตามแนวทางที่
    กำหนดและทราบบทบาทหน้าที่ในทีม
2. อัตราการมี ROSC ในผู้ป่วย OHCA เพิ่มขึ้น
3. ผู้ป่วยที่มีภาวะ OHCA ได้รับการดูแลทันทีและมีประสิทธิภาพ
4. ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการทำหัตถการ
5. ผู้ประสบเหตุสามารถประเมินภาวะหัวใจหยุดเต้น / หยุดหายใจและให้การช่วยเหลืออย่างทันที
6. รูปแบบ
   
การศึกษาครั้งนี้ได้ใช้แนวทางปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ ค.ศ.2015 (2015 American Heart Association Guideline Update for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care) โดยให้ข้อแนะนำเกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพในผู้ใหญ่ประกอบด้วย การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (basic life Support) และการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง (Advanced Cardiovascular life Support)  มาเป็นแนวทางในการพัฒนาการช่วยฟื้นคืนชีพให้กับบุคลากรเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เช่น อสม. หน่วยกู้ชีพ/กู้ภัย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข แพทย์ พยาบาล ให้ทำได้ตามเกณฑ์มาตรฐานแนวทางการช่วยฟื้นคืนชีพอีกทั้งการนำกระบวนการของ Suandok CPR Nursing Model ประกอบด้วย Input (Plan,do) Process (Study/Leaning , Action / Improve) และ Out come สุ่มตรวจสอบคุณภาพการช่วยฟื้นคืนชีพแบบเป็นทีมด้วยการ Audit CPR ในแผนกห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 5 ด้านคือ BLS,ACLS การทำงานเป็นทีมแบบต่อเนื่อง (Team dynamic) อุปกรณ์และสิ่งแวดล้อม 
7. ประชากรที่เลือกศึกษา
1. บุคคลากรทางการแพทย์
2. บุคลากรกู้ชีพ / กู้ภัย
3. พยาบาล / เวชกิจฉุกเฉิน
4. ผู้ช่วยเหลือคนไข้
5. พนักงานเปล
6. ผู้ป่วยที่มีภาวะ OHCA

8.เครื่องมือ
1. แบบประเมินผลการปฏิบัติการ CPR

2. แบบทดสอบวัดความรู้ด้านการช่วยฟื้นคืนชีพ สำหรับเจ้าหน้าที่
9.ขั้นตอนการดำเนินงาน
  ด้านบุคลากร
 1. จัดอบรมฟื้นฟู ความรู้ ทักษะ การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานแก่  บุคลากรกู้ชีพ / กู้ภัย / ตำรวจ อสม. ผู้ช่วย
     เหลือคนไข้ พนักงานเปล เจ้าหน้าที่ทุกคนในโรงพยาบาล
2. จัดอบรมฟื้นฟู ความรู้ ทักษะ การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง การบริหารทีม CPR แก่บุคลากรในโรงพยาบาลสมเด็จ
3. บุคลากรทำแบบทดสอบความรู้ ก่อน-หลัง อบรมฟื้นฟูวิชาการ
4. กำหนดบทบาทหน้าที่ของทีมในการช่วยฟื้นคืนชีพ
5. จัดทำแนวทางการตรวจเช็ครถ Emergency และเครื่องมือวิกฤตโดยมีแบบฟอร์มที่ชัดเจน
6.กำหนดแนวทางในการช่วยฟื้นคืนชีพ  การประสานขอความช่วยเหลือของเครือข่าย
7. บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนอย่างถูกต้อง และครบถ้วน
8. สรุปผลการช่วยฟื้นคืนชีพ ตามแบบฟอร์ม
10. วิธีการวิเคราะห์
1. ตรวจแบบทดสอบ ก่อน-หลังการอบรมฟื้นฟูบุคลากร
2. ผลลัพธ์ของ ROSC ในผู้ป่วย OHCA 2560,2561
