Case กรณีศึกษา  ยุงลายร้ายเหลือ
Case ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 20 ปี

· สูง 178 cm น้ำหนัก 128 kg BMI 40.39

· ภูมิลำเนา ต.โคกช้าง อ.ผักไห่ จ.พระนครศรีอยุธยา

· ไม่มีประวัติแพ้ยา แพ้อาหาร

· Past History : ปี 2554 Dx DHF Admit 6 days – Status improved / OSA รักษาที่รพ.อยุธยา

· ปฏิเสธประวัติการใช้ยาอื่นๆ 

วันที่  10/1/2561 เวลา 00.19 น. มาตรวจที่ ER รพ ผักไห่


PI   3 วันก่อนมารพ. มีอาการไข้สูง ปวดเมื่อยตามตัว ปวดท้องเป็นๆหายๆไม่ร้าวไปไหน คลื่นไส้     
                อาเจียนทุกวัน วันละ 6-7 ครั้ง ไม่มีท้องเสียถ่ายเหลว รู้สึกอ่อนเพลียไม่มีแรง 

      1 วันก่อนมารพ. ยังมีคลื่นไส้อาเจียน ปวดบิดท้อง ไปรักษาคลินิกที่นครปฐม ไม่ทราบว่าเป็นโรค  
      อะไร แต่ว่าได้ยาฉีดและยากินมา ไม่มีไข้แล้วแต่อาการยังไม่ทุเลา จึงมาตรวจ
PE   V/S BT 36.6 HR 115 RR 20 BP 112/51
· Abd : soft, mild tender @ epigastrium 
DTX 213 / O2 sat RA 100%


เวลา 00.35 น. พยาบาลเวรโทรรายงานแพทย์เวร คิดถึง Acute viral gastroenteritis พิจารณาให้ 

Ranitidine 50mg IV, Plasil 10mg IV และ NSS 100ml IV drip in 1hrObserve อาการ หากไม่ทุเลาให้โทรรายงานอีกครั้ง


เวลา 01.20 น. หลับได้ ไม่กระสับกระส่าย ไม่อาเจียน BP 97/53 HR 103 จึงให้นอนพักสังเกตอาการต่อ 

เวลา 02.15 น. ตื่น อาการทุเลา ยังรู้สึกปวดท้องบ้างเป็นพักๆBP 111/58 HR 103 พูดคุยอาการ แนะนำอาการเฝ้าระวัง นัดมาตรวจเลือดพรุ่งนี้ CBC, electrolyte
วันที่ 10/1/2561    เวลา 08.57 น. มาตามนัด OPD รพ.ผักไห่


PI   กลับไปนอนพักผ่อนได้ วันนี้มาตามนัดตรวจเลือด ปวดท้องมากขึ้นอีก ยังมีคลื่นไส้อาเจียนมาก 
       
          รู้สึกเหนื่อยมากขึ้น ไม่มีไอ/ไข้/ถ่ายเหลว ,LMP 10-15/12/60 ระหว่างรอตรวจที่OPDผู้ป่วยมี
          อาการอ่อนเพลียมาก เวียนหัว จึงให้มาสังเกตอาการที่ ER รอผล lab
เวลา 09.42 น.   ผล Lab ออก รายงาน alert lab แพทย์ ER เกล็ดเลือด 5,000 

· แพทย์ ER ประเมินอาการว่า DHF ให้เคลื่อนย้ายผู้ป่วยไป zone แดง ให้เจาะเลือด ตาม CXR portable
· 5%DNSS 1,000 ml IV 60 ml/hr
· On O2 canula 3 LPM
· ให้ Primalute 1 tab เนื่องจากใกล้ถึงช่วงมีประจำเดือน

เวลา 09.50 น.โทร consult Med รพ.เสนา รับทราบ case และรับ Refer 
เวลา 10.45 น. นำส่งขึ้นรถพยาบาล ส่งต่อโรงพยาบาลเสนา ระหว่างนำส่งผู้ป่วยบ่นเหนื่อยมากขึ้น กระสับกระส่าย  
                   มากขึ้น พลิกตัวไม่สะดวก อยากลุกนั่ง  V/S BP 140/110 -170/149 HR 119-120 RR 40 SpO2    

                   99% E4V5M6 

เวลา 11.15 น. ส่งตัวถึง ER รพ.เสนา แพทย์ ER พิจารณาให้ intubation admit ICUและเสียชีวิตในเวลาต่อมา
การดำเนินการ


1. หลังผู้อำนวยการรับแจ้ง Case DHFเสียชีวิตหลังส่งต่อที่ โรงพยาบาลเสนา แล้ว ผอ.ได้ แจ้งแพทย์ 
              พยาบาลและทีมทราบ พร้อมโทรแจ้ง สสจ.ทราบ

2. นำ เคส มาทบทวน  ผลจากการทบทวน คือ

    2.1. Triage [Assessment]
·  ปรับปรุงแนวทางการประเมิน การคัดกรอง และการจำแนกผู้ป่วยที่มารับบริการ [Assessment] เพื่อคัดแยกผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง หรือ สัญญาณชีพผิดปกติ ให้ได้รับการรักษาที่รวดเร็วและถูกต้อง รวมถึง แจ้งขั้นตอนการมารับบริการ ว่าเป็นอย่างไร  เพื่อให้สะดวกและเข้าถึงการบริการได้เร็วขึ้น 

  2.2.  Reassessment

· ในกรณี OPD case จัดแบ่ง zone ผู้ป่วยในกลุ่มโรคที่มีความเสี่ยงสูง ที่อาจจะมีโอกาสทรุดลงขณะรอตรวจ เช่น กลุ่มไข้สูง ใจสั่น หรือประเมินแล้วผู้ป่วยไม่ไหว ให้แพทย์ประเมินและรักษากลุ่มผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นลำดับแรก


 2.3.  Investigationปรับปรุงแนวทางการรายงานผลทางห้องปฏิบัติการในกลุ่มผู้ป่วยที่มีค่าผลปฏิบัติการที่  
                  อยู่ในภาวะวิกฤต 


2.4. Care of Patient
· ปรับปรุงและพัฒนาแนวทางการรักษาในรายโรคหลักต่างๆ สำหรับกระบวนการการดูแลผู้ป่วยใน      
    รพ.ชุมชน รวมถึงพัฒนาระบบการส่งต่ออย่างมีมาตรฐานและมีคุณภาพ เพื่อความปลอดภัยสูงสุด   
    ของผู้ป่วย 
· พัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยในชุมชน โดยพัฒนาร่วมกับทีม รพ.สต. เพื่อให้ส่งผู้ป่วยได้รับการดูแล 
    อย่างถูกต้อง เหมาะสมและปลอดภัย ซึ่งจัดทำทีมระบบการรับส่งต่อของโรงงพยาบาล ร่วมกับใบ
    ส่งต่อเพื่อเน้นในระบบการสื่อสารที่มีคุณภาพ


2.5. Information & Empowerment
· เน้นแนวทางการให้ข้อมูล ความรู้กับประชาชนในพื้นที่เกี่ยวกับตัวโรคต่างๆที่สำคัญในชุมชน     
    เพื่อให้ประชาชนสามารถประเมินและดูแล รวมถึงเข้าใจเกี่ยวกับตัวโรคต่างๆ โดยพัฒนาร่วมกับทีม  
    เยี่ยมบ้านและ รพ.สต. 
3. จัดทีมโรงพยาบาลประกอบด้วยหัวหน้าพยาบาล หัวหน้างานอุบัติเหตุฉุกเฉิน หัวหน้าเภสัชกร ไปวางพวง
    หรีดเคารพศพ ร่วมพูดคุยกับญาติผู้ที่เสียชีวิต พบมารดา บิดา น้องสาว และแบ่งอีกทีมนำโดยผอ.ลง 
    เยี่ยมหมู่บ้านเยี่ยมเยียน รับฟังปัญหาอย่างตั้งใจ ไม่แก้ตัว
4.  หาคนรู้จัก หรือ ผู้ที่สามารถช่วยในการพูดคุยให้ข้อมูลทำความเข้าใจเคสนี้เป็นญาติกับหัวหน้าเภสัช 

5.  ส่งทีมสอบสวนโรคของระดับอำเภอและจังหวัดดำเนินการสอบสวนและควบคุมโรค

6.  ทำประชาคมหมู่บ้านที่เกิดเหตุและใกล้เคียงให้ความรู้เรื่องไข้เลือดออกและรับฟังปัญหาความไม่พึงพอใจต่อบริการของโรงพยาบาล
7.  ออกหน่วยแพทย์คัดกรองไข้เลือดออกเบื้องต้นในชุมชนโดยทีมแพทย์ มี แพทย์พยาบาลและงาน  
    ควบคุมโรค ลงพื้นที่
