งานพัฒนาคุณภาพ CQI
1. ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา   ส่งต่อ น้องหนูแรกเกิด โดย STABLE
2. คำสำคัญ         ทารกแรกเกิดที่มีปัญหาเมื่อแรกคลอดมีความจำเป็นต้องส่งต่อไปดูแลรักษาในโรงพยาบาลที่มีกุมารแพทย์ ทำให้เกิดความปลอดภัย  ลดภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิตในทารกแรกเกิด
3. ชื่อหน่วยงาน    โรงพยาบาลศรีนคร  อ. ศรีนคร จ.สุโขทัย
4. สมาชิกทีม  นางนพรดา นรีนันท์   พยาบาลประจำห้องคลอด โทร 055652725 ต่อ 120
5. เป้าหมาย   เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน ที่อันตรายและการเสียชีวิตต่อทารกแรกเกิดขณะส่งต่อ
6. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ
การส่งต่อทารกแรกเกิดที่ผ่านมาทั้งจากโรงพยาบาลศรีนครและจากโรงพยาบาลอื่นๆยังมีความเสี่ยงและปัญหาต่างๆเกิดขึ้นขณะส่งต่อ เช่น Tube  หลุด, น้ำตาลต่ำ, อุณหภูมิต่ำ  เป็นต้น ทำให้ทารกเกิดความไม่ปลอดภัยและภาวะแทรกซ้อนระหว่างส่งต่อได้จึงได้มีการจัดทำแนวทางปฏิบัติเพื่อส่งต่อทารกขึ้นมาเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนหรืออันตรายต่างๆที่จะเกิดขึ้นแก่ทารกขณะส่งต่อ
7. กิจกรรมการพัฒนา
มีแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดขณะส่งต่อ
	          Module
	                                              แนวทาง

	S : Sugar α Safe Care
	1. Keep DTX    * 50 – 150 mg %
หากเกิด Hypoglycemia (DTX < 40 mg%)
ให้ 10% D/W 2 ml/kg IV slow push
2. IV Fluid        *10%D/W
3. Rate IV          * 10%D/W  65 cc/kg/day
 =  ………cc/hr

	T: Temperature
	· [bookmark: _GoBack]Keep Temp  37o c  +   2 o c  (36.8-37.2 co)
โดยวิธีใช้
* อุ่นผ้าก่อนห่อตัวทารก
* Plastic wrap / ถุงPlastic  แบบซิบ (Preterm)
* ห่อทารกด้วยผ้าอุ่น และใส่หมวกไหมพรม
* ใช้ผ้าที่เป็นฉนวนความร้อนห่ออีก 1ชั้น
*  ใช้ พลาสติกปิด crib เปิดเฉพาะด้านหน้า
*  ถุงถั่วเขียว ( ระวัง Burn)

	A: Airway
		น้ำหนัก (กรัม)
	ขนาดท่อ (ETT No.)
	ความลึก (cm)

	< 1,000
	2.5
	ความลึกตำแหน่งที่มุมปาก คิดโดย
น้ำหนัก (kg)  + 6
เช่น BW 2,500 Gms
=2.5+6 = 8.5 cms

	1000-2,000
	3.0
	

	2,000-3,500
	3.5
	

	>3.500
	4.0
	


*บีบ Ambu bag 40-60 ครั้ง/นาที
*keep Spo2  88 – 92 %, > 95 %
*ใส่สาย OG tube (ขนาด 8 นิ้ว ในทารกเกิดก่อนกำหนด , 10 นิ้ว 
ในทารกครบกำหนด ดูดลมและน้ำ)

	B: Blood













L: Lab Work







	
	      น้ำหนัก (กรัม)
	ความดันโลหิต         SBP(mmHg)

	           < 1,000
	           ≥ 45

	     1,000 – 2,000
	          ≥ 50

	      2,000 – 3,000
	          ≥ 55

	          >3,000
	         ≥ 60


กรณีความดันต่ำหรือ Poor perfusion
Nss IV load 10 cc/kg in 15-30 min
Heart rate  100-160  ครั้ง/นาที
                Laboratory Values for  Newborns

	                                Hematology  Labs

	       Lab   Test
	         Normal  Range

	    Hematocrit
	          45-65 %

	    Platelets
	       >100,000

	       WBC
	          9,000-30,000



*ถ้า Take H/C นำ Specimen/ผลมาด้วย
*หากได้ Antibiotic ระบุได้ยา เริ่มวัน เวลาใด
*เจาะเลือดมารดาใส่ clotted blood 10 ซีซี นำมาด้วย

	E:Emotional support
	*บิดาหรือมารดามาพร้อมกับผู้ป่วยเพื่อรับทราบข้อมูล และเซ็นใบยินยอมรักษา





8. การวัดผลและการเปลี่ยนแปลง
	

พ.ศ
	
จำนวนเด็กที่ส่งต่อ
	ปัญหาที่พบ

	
	
	Sugar&
Save care
	Temp
perature
	Air
way
	Blood
	Lab
	Emo
tional
	ไม่มีใบcheck
list
	ไม่โทรประสาน
งานกับห้องฉุกเฉิน

	2562
	1
(sepsis)
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	1

	2563
	1
(Hypogly
cemia)
	1
	_
	_
	_
	_
	_
	1
	1

	2564
	1
(BPH)
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	1
	1


       จากการเก็บข้อมูลพบปัญหาที่เกิดขึ้นคือ
      1.ขาดใบ check list  2 ราย
     2.ขาดการโทรประสานงานกับห้องฉุกเฉินเพื่อให้เตรียมเปิดเครื่อง warmer รอไว้เมื่อเด็กไปถึงจะ ได้นำเด็กเข้าเครื่อง warmer ได้ทันทีก่อนเคลื่อนย้ายไปที่ตึก NICU
     3.น้ำตาลต่ำ 1ราย
    สาเหตุ  ของปัญหาที่เกิดขึ้นเนื่องจากขาดประสบการณ์ในการส่งต่อเนื่องมีผู้รับผู้รับบริการน้อย
9. โอกาสพัฒนา หรือข้อเสนอแนะในการพัฒนาต่อไป
- จัดทำใบ check list (ใบ stable ) ขึ้นมาขณะส่งต่อ
-โทรประสานงานกับ ER เพื่อเตรียมเปิดเครื่อง warmer รอไว้เมื่อเด็กไปถึง
-มีการ keep warm เด็ก และส่งต่อเช่น การใช้ พลาสติก wrap 
10.ปัจจัยแห่งความสำเร็จ
-มีการทบทวนปัญหาที่เกิดขึ้นเมื่อมี caseเด็กที่ส่งต่อและแจ้งทีมเจ้าหน้าที่ ที่เกี่ยวข้องรับทราบปัญหาและนำมาปฏิบัติให้ถูกต้อง
11.การสนับสนุนที่ได้รับจากผู้บริหารหน่วยงาน/องค์กร
- มีการส่งเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานไปอบรมปีละ 2 ครั้ง 
