
กิจกรรมที่ 1 ทบทวนขณะดูแลผู้ป่วย โดยใช้สูตร  C3THER

วันที่ 17 ก.ค.  2549
เวลา  0830-0900  น.
โดย
คุณศุภลักษณ์  หิริวัฒนวงศ์
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทบทวน พยาบาล พนักงาน และผู้ช่วยเหลือคนไข้ของหน่วยงานห้องผ่าตัด
กรณีศึกษา 
วันที่  14  ก.ค.  49 เวลา 01.50 น. หญิงไทยอายุ  28  ปี  G1 P0  อายุครรภ์  34  Wk. มาร.พ.ด้วยอาการปวดท้อง  มีเลือดออกทางช่องคลอดมาก  รับไว้ที่ห้องคลอด  แพทย์วินิจฉัยว่า pregnancy  with  Abruptio  placenta เวลา 03.13 พยาบาลห้องคลอดโทรศัพท์มาแจ้งห้องผ่าตัดแพทย์ขอ set ผ่าตัดด่วน เนื่องจาก Fetal Heart sound ของเด็กในครรภ์ฟัง ได้ 50  ครั้ง/นาที  

เวลา 03.13 เมื่อรับแจ้งแล้วทีมเวรผ่าตัดได้แจ้งพนักงานให้ไปรับผู้ป่วยที่ห้องคลอด และเตรียมอุปกรณ์ผ่าตัด 

เวลา 03.15 น. พนักงานออกจาก ห้องผ่าตัด ถึงห้องคลอดเวลา 03.18 น.

เวลา 03. 25 น. ผู้ป่วยถึงห้องผ่าตัด ประเมินผู้ป่วยแรกรับผู้ป่วย On O2 mask  รู้สึกตัวดี ซ๊ด อ่อนเพลียมาก มีเลือดออกจากช่องคลอดจนชุ่มผ้าปูเตียงนอน  ผู้ป่วย Complain ปวดท้องตลอดเวลา

เวลา 03. 35 น. แพทย์ลงมีดผ่าตัด เด็กเกิดเวลา 03.37 น. เด็กแรกเกิดตัวซีดขาวตัวเล็กไม่ครบกำหนด ไม่ร้อง ไม่มี reflex Apgar Score 1 นาที = 0 วิสัญญีพยาบาลได้ใส่ Endotrachial tube เบอร์ 2.5 และพยาบาลช่วยรอบนอกได้ช่วยทำ CPR ประมาณ 5 นาที ประเมิน Apgar Score 5 นาที = 0 ได้แจ้งแพทย์ทราบจึงยุติการช่วยเหลือ
ทบทวนขณะดูแลผู้ป่วย โดยใช้สูตร  C3THER
	
	คำถาม
	บันทึก

	-  Care
	-  เราได้ดูแล Pt. ครบทั้งกาย จิต สังคมของ Pt. หรือไม่
-  เรานำข้อมูลจากการประเมินมาวางแผนแก้ปัญหาอย่างครบถ้วนหรือไม่
	-ผู้ป่วยรายนี้เป็นการผ่าตัดฉุกเฉินนอกเวลาราชการ ได้รับการดูแลความพร้อมทั่งทางด้านร่างกายและจิตใจ
-นำข้อมูลจากแพทย์พบว่าผู้ป่วยซีด  มีเลือดออกทางช่องคลอดมาก เสี่ยงต่อการสูญเสียเลือด พยาบาลห้องผ่าตัดได้มีการประสานงานกับพยาบาลห้องคลอด  พยาบาลวิสัญญี  และเจ้าหน้าที่ห้อง LAB  เพื่อเตรียมเลือดให้พร้อม และมีการเตรียมอุปกรณ์การทำ CPR ในกรณีเด็กมีปัญหา และได้เตรียมอุปกรณ์รถรับเด็กที่มี warmer อย่างพร้อมเพรียง
- การพยาบาลในระยะผ่าตัดทีมผ่าตัดเตรียมเครื่องมือครบถ้วน ขณะผ่าตัดผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดที่ถูกต้องและปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตัด สูญเสียเลือดขณะผ่าตัด 300 ซีซี.


	
	คำถาม
	บันทึก

	-  Care (ต่อ)
	-  เรานำข้อมูลจากการประเมินมาวางแผนแก้ปัญหาอย่างครบถ้วนหรือไม่  (ต่อ)
	- การเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นได้รับการเฝ้าระวังประมาณ 30 ไม่มีภาวะเลือดออกทางช่องคลอด บาดแผลผ่าตัดไม่มีเลือดออก ปวดแผลผ่าตัดได้รับยาฉีดแก้ปวดตามแผนการรักษา

	-  Communication
	-  (ถามทีม)  มีข้อมูลอะไรที่ Pt. และครอบครัวจะรับรู้ในขณะนี้
-  (ถาม Pt. )  ได้รับข้อมูลอะไรบ้าง  มีข้อมูลอะไรที่ต้องการทราบเพิ่มเติม
	-ผู้ป่วยควรทราบเหตุผลในการทำผ่าตัดและความเสี่ยงที่อาจเกิดกับเด็ก

-ผู้ป่วยทราบเหตุผลในการทำผ่าตัด สำรับความเสี่ยงแพทย์ได้อธิบายกับผู้ป่วยมาก่อนแล้ว 

	-  Continuity
	-   ทีมงานมีการส่งต่อปัญหาระหว่างกันให้แก่เวรต่อไปอย่างไร
-  ปัญหาสำคัญที่  Pt. และครอบครัวต้องเผชิญเมื่อกลับบ้าน
	-มีการส่งต่อเฉพาะการทำผ่าตัด และการเฝ้าระวังหลังผ่าตัด เช่นการเสียเลือด/การตกเลือดหลังคลอด
-เรื่องการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดและการดูแลสุขภาพเมื่อกลับบ้าน  รวมถึงด้านจิตใจที่ครอบครัวสูญเสียบุตร

	-  Team
	-  มีวิชาชีพใดบ้างที่เกี่ยวข้อง
	-แพทย์สูติ  พยาบาลห้องผ่าตัด  พยาบาลวิสัญญี  พยาบาลทางตึก และนักจิตวิทยา

	-  Human     

   Resource 

   Development
	-  ความรู้และทักษะของทีมเพียงพอกับการดูแล Pt. หรือไม่

	-ทีมเวรมีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยพร้อมและเพียงพอ


	-  Environment &

   Equipment
	-  Pt.  อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่สะดวก  สบาย  ปลอดภัยหรือไม่
-  ความพร้อมของเครื่องมือในการดูแลผู้ป่วย
	-ผู้ป่วยอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่สะดวกสบาย  และปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด
-จนท.จัดเตรียมเครื่องมือได้เพียงพอและใช้ได้ทันที

	-  Record
	-  ความสมบูรณ์ของการบันทึกข้อมูล
	-พยบ.ห้องผ่าตัดมีการลงบันทึกในแบบบันทึกการ พยบ. ผู้ป่วยระยะผ่าตัดได้ครบถ้วยสมบูรณ์  สามารถเป็นหลักฐานตรวจสอบได้ทางกฎหมาย 




สรุป
-ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง  รวดเร็วและปลอดภัยตามกระบานการพยาบาลห้องผ่าตัดครบถ้วนทั้งก่อน ขณะและหลังผ่าตัดระยะแรกในห้องพักฟื้น  รวมทั้งได้เฝ้าระวังความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นภายหลังผ่าตัด 
-มีข้อควรปรับปรุงในเรื่องกระบวนการรับผู้ป่วยมาที่ห้องผ่าตัด  และการทำความสะอาดหน้าท้อง  การสวนปัสสาวะก่อนผ่าตัด  ให้เร็วขึ้นมากกว่าเดิมซึ่งอาจมีส่วนช่วยให้เด็กเกิดรอดชีวิตได้
