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ปร 

การประกนัคณุภาพ 

การกระทําเพ่ือใหเ้กิดความมัน่ใจว่า  

กิจกรรมการบรกิารรกัษาพยาบาลน้ี      

ตอบสนองต่อความตอ้งการและ   

ความคาดหวงัของผ ูใ้ชบ้รกิาร       

โดยใชศ้กัยภาพสงูสดุ                    

ภายในขอบเขตวิชาชีพ 



Hippocratic Oath 

“First, do no harm.” 



The Johns Hopkins Care Delivery Model 
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ลกัษณะ 6 ประการ  

ในการทาํงานเพือ่ความผาสุกทางด้านสังคมและจิตใจ 
1)ปราศจากแรงกดดนัในการทาํงาน 

2)ความมั่นคงในงานและความปลอดภยัของสถานที่

ทาํงาน 

3)การสนับสนุนจากผู้ร่วมงานในการทาํงานเป็นทมี

และโอกาสในการศึกษาต่อ 



ลกัษณะ 6 ประการ  

ในการทาํงานเพือ่ความผาสุกทางด้านสังคมและจิตใจ  (ต่อ) 

3)รับรู้ถึงคุณค่าของงาน/ วชิาชีพ และมเีอกลกัษณ์ของ

วชิาชีพ 

4)การมภีาวะผู้นํา มคีวามเป็นอสิระในการบริหารงานและ

บุคลากรในวชิาชีพ 

5)ได้รับค่าตอบแทนทีเ่ป็นธรรม ยกย่องให้เกยีรตแิละให้

รางวลั 



ข้อพจิารณาเกีย่วกบัความปลอดภยัในการทาํงาน 
• สถานทีท่ํางานปลอดภยั 

• ภาระงานที่ไม่มากเกนิไป จนเกดิผลเสียต่อสุขภาพและสวสัดกิาร
ของพยาบาล 

• การบาดเจบ็จากการทาํงานจากสาเหตุทีป้่องกนัได้ 

• ความรุนแรงในสถานททีาํงาน :-  

   ทาํร้ายร่างกาย   

     การด่าทอ 

     การกดดนัด้านจติใจ 

ICN 2007 



ข้อพจิารณาเกีย่วกบัความปลอดภยัในการทาํงาน 
• การขาดแคลนวสัดุ  อุปกรณ์  ส่ิงอาํนวยความสะดวกใน

การปฏิบิตงาน ตลอดจนความสมบูรณ์  และความพร้อม

ของอุปกรณ์ เคร่ืองมือต่างๆ 

• การขาดความรู้  ความชํานาญ 

• ความกดดนัในเร่ืองของเวลา และต้องทาํงานทีไ่ม่อยากทาํ 

• อาชีวอนามยัและความปลอดภยั  เช่น  เขม็ตาํ       การ

ตดิเช้ือ HIV   ไวรัสตบัอกัเสบบี  และ ซี 
ICN 2007 



ความเส่ียง กบั ความปลอดภยั 

คือสองด้านของเหรียญเดียวกนั 



ความเสีย่งทางคลนิกิ(Clinical Risk) 

   เหตกุารณ์หรอืการดูแลรกัษาที่อาจจะ
เกดิอนัตรายหรอืเหตกุารณ์ที่ไม่พงึ
ประสงคก์บัผูป่้วย 

ความหมาย Clinical Risk  



   กระบวนการจดัการเพือ่ลดความเสีย่งต่อผูป่้วย ประกอบดว้ย

การคน้หา การวเิคราะห ์และการควบคมุความเสีย่งที่จะเกดิ

เหตกุารณ์ไม่พงึประสงคก์บัผูป่้วย 

ความหมาย Clinical Risk Management 

ความเสีย่งทางคลนิกิ(Clinical Risk) 



   เหตกุารณท่ี์ตอ้งเฝ้ามอง เช่น การเสียชีวิต
เน่ืองจากความคลาดเคลื่อนทางยาหรอืการรกัษา 
การฆา่ตวัตายภายในรพ. การผา่ตดัผ ูป่้วยผิดคน
ผิดอวยัวะ Hemolytic transafution 
reaction 

ความหมาย Sentinel Event 

ความเสีย่งทางคลนิกิ(Clinical Risk) 



   เหตกุารณท่ี์นําไปส ูอ่นัตราย การสญูเสีย การบาดเจ็บ

มากข้ึนทัง้ดา้นรา่งกายและจิตใจ(ผลลพัธข์องการรกัษา

ไมดี่) หรอือาจเรียกว่าอนัตรายจากการบําบดั บาดเจ็บ

จากการรกัษา อบุติัการณท์างคลินิก อบุติัการณวิ์กฤต 

ความหมาย Adverse Event 

ความเสีย่งทางคลนิกิ 
(Clinical Risk) 



Theory of RRT 

  An RRT is a multidisciplinary team 
frequently consisting of ICU-trained 
personnel who are available 24 hours 
per day, 7 days per week for evaluation 
of patients not in the ICU who develop 
signs or symptoms of clinical 
deterioration.  



  The RRT intervention was developed in 
response to research that revealed adult 
patients on general medical and surgical 
hospital units often have evidence of 
physiological deterioration several hours 
before cardiopulmonary arrest, and that after 
a cardiac arrest occurred, survival rates were 
poor.  identify and proactively treat 
‘prearrest’ adult inpatients effectively, 
Institute for Healthcare Improvement 
recommended RRTs be implemented 
nationwide in an effort to decrease inpatient 
mortality rates . authors write.  



Context   

JAMA. 2007;298(19):2267-2274.  
  Context  Introduction of a rapid 

response team (RRT) has been shown to 
decrease mortality and cardiopulmonary 
arrests outside of the intensive care unit 
(ICU) in adult inpatients. No published 
studies to date show significant reductions 
in mortality or cardiopulmonary arrests in 
pediatric inpatients.  



Objective   

  To determine the effect on hospital-
wide mortality rates and code rates 
outside of the ICU setting after RRT 
implementation at an academic 
children's hospital.  



ตวัอยา่งการทํา RRT 

RRT Community Hospital (350 เตียง Canada) 

Patient May 1,2005 to October. 1,2006 

344 RRT Calls 
7.6 arrest : 1000 discharge : month  3.0:1000 
Mortality rate    2.82%          2.35%   

ICU Un planed 45%          29% 



RRT to Children’s Hospital  

264 bed : Pediatric IPD  2001-2007 
22,037 2001-2005 
7,257 2005-2007 

Mortality rate     18% 
Code. Outside ICU 1.2 : 1,000 ลดลงจาก2.45   0.69 
Mortality rate:100 Discharge   0.178 (19 mount) 





การประเมนิความเส่ียง 

PCT ต่างๆไดจ้ดัทํา Care Team เพ่ือติดตามเคร่ืองช้ีวดัท่ีสําคญัดงัน้ี 

 1. ระยะวนันอนเฉล่ียของผูป่้วย(LOS) 

 2.จํานวนผูป่้วยท่ีเสียชีวิตในแต่ละกลุ่มโรคสําคญัตาม PCT 

 3. Complication ท่ีเกิดข้ึนในแต่ละกลุ่มโรค 

 4. อตัราการรบักลบัเขา้รพ.ภายใน 28 วนัดว้ยโรคเดิมโดยไม่ไดว้างแผน

ล่วงหนา้(Re-Admission) 

 5. การดแูลสุขภาพของผูป่้วยและกลุ่มเส่ียงตามกลุ่มโรค ไดแ้ก่ 

DM/Stroke/CAD 

ผลการดําเนินงาน:กาํลงัรวบรวมผลจาก Care Team  



การพฒันางานจดัระบบเพื่อป้องกนัและแกไ้ขความเส่ียง 

1. ส่ง IR ให ้PCT อายุรกรรม เพ่ือทบทวน 

ปี 2006 จํานวน 40 เร่ือง/ปี 2007 จํานวน 10 เร่ือง 

ตวัอย่างการปรบัปรุงเชิงระบบ : ผูป่้วยยา้ยลง ICU/CCU โดยมิไดว้างแผน 

ผลการดําเนินงาน :  

1.พฒันา RRT ใหค้รอบคลุมพยาบาลทุกคน และทบทวนการประเมินอาการผูป่้วย
ของ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณนอ้ย 

2.จดัทํา Guide Line ในการรกัษาผูป่้วย Sepsis ใน 24 ชม.แรกบั 

3. จดัทํา Guide Line Fast Tract สําหรบัผูป่้วย Acute MI  

ทบทวนการประเมินอาการผูป่้วยของ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณนอ้ย 

4.จดัอุปกรณเ์พ่ิมเติมในรถ Emergency 

สรุปผล : สามรถปฏิบติัได ้100% 



Root Causes of Sentinel Events 
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RCA = 3.1 



Root Causes of Sentinel Events 
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(All categories; 2005) 

Percent of 582 events 

Average number of 
root causes cited 

per RCA = 3.8 



Solutions in Development 

1. Preventing Patient Falls 
2. Preventing Pressure Ulcers 
3. Look-Alike Packaging and Labeling of 

Medications 
4. Response to the Deteriorating Patient 
5. Communicating Critical Test Results 
6. Healthcare-Associated Infections: 

Central Lines 
7. Apology and Disclosure 
8. Patient and Family Involvement 



 



 



 



การศึกษา  การประเมนิอาการนาํกอ่นภาวะ

วิกฤตในการดแูลผูป่้วยโรคหวัใจ 
(Modified Early Warning Signs in 

Cardiac patient) 

เพญ็จนัทร์     แสนประสาน     กนกพร      แจ่มสมบูรณ์  

อรสา          ไพรรุณ       นวรัตน์          สุทธิพงษ ์

สมาคมพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก (ประเทศไทย) 
 











 





Wellington EWS, 2012 

 



NURSING ACTION 
PATHWAY 

 





ระดบั นอก รพ. ใน รพ. 

1.Red Zone  

หรือค่าคะแนน  ≥ 8 

โทร 1669  

EMS ทีมช่วยเหลือทนัที 

Code CPR (Mega Code) ทีมฉุกเฉิน

ช่วยทนัที 

2. Orange Zone  

หรือค่าคะแนน 6 - 7 

โทร 1669   

EMS ทีมนาํส่งโรงพยาบาล 

ประเมินตาม RRT หรือพยาบาล

ชาํนาญการ/แพทยผ์ูรั้บผิดชอบ 

(เจา้ของไข)้ (≤ 20 นาที ) 

3.Gold Zone  

หรือคะแนน   4 - 5 

โทรโรงพยาบาลใกลบ้า้น/

ปรึกษาแพทยเ์จา้ของไข ้

เตรียมการช่วยเหลือ  

ประเมินและรายงานแพทย ์(≤ 60 

นาที) ปรึกษาพยาบาลหวัหนา้ทีม

และตาม RRT หรือพยาบาลชาํนาญ

การ ถา้อาการไม่ดีข้ึน 

Nursing action 

4.Yellow  หรือ

คะแนน 1- 3 

โทรโรงพยาบาลใกล้บ้าน/ขอ

คาํแนะนําแพทย์เจ้าของไข้ 

-ช่วยลดความเจบ็ปวด ลดไข้ ลด

ภาวะไม่สุขสบาย (distress) 

- check vital sign สังเกตอาการ

บ่อยๆ ปรึกษาพยาบาลหัวหน้าทมี 

ดัดแปลงจาก(Wellington EWS, 2012) 



MET call 
RED 

<5 
 

<70 
<40 

 
 

Unrespon
sive 

MET 
call 
RED 
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กรอบแนวคิด 
อาการและอาการ

แสดงอืน่ๆก่อน 

Cardiac arrest 8 

ชม 

Nursing 

Intervention 



วตัถุประสงค์การวจิยั 

1. เพือ่ศึกษาอาการเตอืนก่อนหัวใจหยุดเต้นในผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดหัวใจ 

2. เพือ่ศึกษาการพยาบาลหลงัมอีาการเตอืนก่อนหัวใจหยุดเต้น

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดหัวใจ 

 

• ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยเสียชีวติใน CCU จํานวน 

20  ราย 

• เวชระเบียนผู้ป่วย Code 9  จํานวน 20 ราย 

 

กลุม่ตวัอยา่ง 



การรวบรวมข้อมูล 
• แบบการเกบ็ข้อมูล 

• อายุ เพศ การวนิิจฉัยโรค  โรคร่วม 

• อาการและอาการแสดงก่อนผู้ป่วยเกดิ Cardiac 
arrest 8 ชม. 

• Wellington Early Warning Signs 
(2012) 

• การพยาบาลเมื่อผู้ป่วยมีอาการเปลีย่นแปลง 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

• ใช้จํานวน ระยะเวลา ร้อยละ 

 



ผลการศึกษา 

จาํนวน ร้อยละ 

อาย ุ  <50 4 10 

        51-60 8 20 

        61-70 12 30 

        >71 16 40 

รวม 40 100 

 เพศ     หญิง 24 60 

16 40 



ผลการศึกษา 

Diagnosis จาํนวน ร้อยละ 

Acute MI 12 30 

Valvular Heart Disease 12 30 

CHF 6 15 

NSTEMI 6 15 

Pulmonary  embolism 4 10 

40 100 



ผลการศึกษา 

Level จาํนวน ร้อยละ 

MET call  (RED) 14 35 

Score 3 (ORANGE) 6 15 

Score2 (GOLD) 20 50 

Score 1 (Yellow) 0 0 

40 100 



ผลการศึกษา 

Level อาการ 

MET call  (RED) HR, Unresponsive, เกร็งตาคา้ง, 

RR, BP, วบูหมดสติ , UO ใน 4 ชม 

Score 3 
(ORANGE) 

BP, UOใน 4 ชม., RR 

Score2 (GOLD) HR, RR, BP 

 
Score 1 (Yeloow) - 



ผลการศึกษา 
Level Nursing action 

MET call  (RED) Code 9, Notify Dr, CPR 
ใส่ ETT, ส่ง CPL, ฉีดยา 
Check V/S q 15-30 นาที  

Score 3 
(ORANGE) 

Notify Dr, ปรับเพ่ิมยา , ยา้ยลง CCU 

Check V/S q 15 นาที – 1 ชม. 

ใส่ ETT 

Score2 (GOLD) Check V/S q 15 นาที – 1 ชม. 

ให/้เพิ่ม O2, Notify Dr, Observe 
H/D 

ใหข้อ้มูลญาติ, ยา้ยลง CCU, ใส่ IABP, hold 
Bl,  ใส่ IABP, ใส่ ETT 
 

Score 1 (Yelow) - 



MET call 
RED 

<5 
 

<70 
<40 
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อภปิราย 
• การรายงาน ช่วงเร่ิมมีอาการมีนอ้ย  (score 1 = yellow zone)  
• Check V/S q 15 – 30 นาที ใน PINK zone ซ่ึงเป็นช่วง

ท่ีผูป่้วยอยูใ่นภาวะวกิฤตสูงสุดอาจไม่เพียงพอ 

• การนาํอาการนาํก่อนการ arrest มาศึกษา ช่วยใหเ้ห็นส่ิงท่ีจะพฒันา

ต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 

• การนาํ Wellington EWS chart ไปปรับใช ้ ช่วยในการ

ตดัสินใจในการประเมินผูป่้วยวา่ตอ้งการ การช่วยเหลือในระดบัใด 

• การนาํ Nursing action flow ไปปรับใช ้ ช่วยใหมี้การวางแผน

และใหก้ารพยาบาลท่ีเหมาะสม ทนัท่วงที ช่วยใหผู้ป่้วยปลอดภยัมากข้ึน 

 



 



• อาการไม่สบายในอก  เจบ็แน่น บบี

รัด  เจบ็ตือ้ๆ  

• หายใจไม่สะดวก 

• เหงือ่ออก ตวัเยน็  หน้ามดื 

อาการเตอืนก่อน Heart attack 



• รู้สึกชา  อ่อนแรง ทีแ่ขน ขน 

ใบหน้า ซีกเดยีว 

• เกดิสับสนทนัททีนัใด  รู้สึก

ลาํบากหรือยากทีจ่ะพูด หรือ 

เข้าใจ 

• การมองเห็นลาํบาก (ข้างเดียว 

หรือ สองข้าง) ทนัททีนัใด 

• ลาํบากในการเดิน  งุนงง  เสียการ

ทรงตัว ทนัททีนัใด 

• เกดิปวดศีรษะอย่างไม่ทราบ

สาเหตุ ทนัททีนัใด 

อาการเตอืนก่อน Stroke 



• ไม่รู้สึกตวั  แม้จะเรียก หรือ 

เขย่า 

• หายใจไม่ปกต ิ ช้า  กระตุก  

เป็นเฮือกๆ 

อาการเตอืนก่อน หัวใจหยุดเต้น 



ประเมินอาการผูป่้วย 

ท่ีเขา้โครงการ RRT 

1. มีอาการนําก่อน (Prier  to  Arrest)  เกดิภาวะ  Arrest  ทีเ่กดิอาการ

เกดิความรุนแรงและเป็นเหตุนําต่อภาวะวกิฤต 

2. MAP < 70 หรือ ฬ130  mmHg. HR<45  R<8  คร้ัง  หรือ > 30  คร้ัง

ต่อนาท ี Systoric P<90 

3. เจ็บหน้าอก  (แน่นหน้าอก) 

4. ระดบัความรู้สึกตวัเปลีย่นแปลงไปจากเดมิทางลบ 

5. ปัสสาวะลดลงตํ่ากว่า  50 cc ในเวลา  4  ช่ัวโมง 



Flow การไหลของ RRT  

ไม่ได้ 

ได้     ทมีCPR 

รายงานระบบ S-BAR 

พยาบาลเจ้าของไข้ (RRT) พยาบาลเจ้าของไข้ 

วิกฤตจริง? 

 

แพทย์เวร/  

แพทย์เจ้าของไข้ 

ต้องการการรักษาพเิศษ 

CPR 

พยาบาลเจ้าของไข้ 

ไม่วิกฤต 

ดแูลต่อไป 

•ICU 

•Refer 

ไม่ต้องการการรักษา

พเิศษ 

ประเมนิอาการซํา้? 

รักษาไม่ได้ 

สงสัย 

อาการวกิฤต 

ปรึกษาทีม RRT 

พยาบาล 

เจ้าของไข้ 

ประเมินอาการ 

รักษาได้ 

Comfort Zone   พยาบาลเจ้าของไข้ 

End of life Care        EOL Team 
S-BAR 



การพยาบาลผ ูป่้วยวิกฤติ 
 

ความหมายของผ ูป่้วยวิกฤติ 
ผ ูป่้วยวิกฤติ คือ ผ ูป่้วยท่ีเจ็บหนกัและหรอืผ ูท่ี้หมดหวงั (สนัต ์หตัถีรกัษ ์2521 : 9, 28-29)  

ผ ูป่้วยเจ็บหนกั (Serious ill patients) คือผ ูป่้วยท่ีอย ูใ่นสภาพท่ี อวยัวะท่ี
จําเป็นแกก่ารดํารงชีวิตกาํลงัถกูกระทบกระเทือนอยา่งรนุแรง โดยเฉพาะระบบ
ประสาทสว่นกลาง(สมองและไขสนัหลงั) ระบบไหลเวียนและระบบหายใจท่ีเกิดอนัตราย
ข้ึน (ดงักลา่วมาแลว้ในบทท่ี 1)  

ผ ูป่้วยระยะสดุทา้ย (Terminal ill patients) คือผ ูป่้วยท่ีมีอาการแสดงท่ีบ่ง
ช้ีใหเ้ห็นว่าจะมีชีวิตอย ูไ่ดไ้ม่นาน ไดแ้กผ่ ูป่้วยโรคมะเรง็ในระยะแพรก่ระจาย ผ ูป่้วย
มะเรง็เม็ดเลือด ผ ูป่้วยโรค AIDS ในระยะสดุทา้ย  

ผ ูป่้วยหมดหวงั (Hopeless patients) คือผ ูป่้วยท่ีผ ูทํ้าการรกัษาใหค้วามเห็น
ว่า ไมส่ามารถทําการรกัษาใหห้ายได ้เช่น ผ ูป่้วยสมองตาย (Brain death) 
ดงันัน้ผ ูป่้วยท่ีหมดหวงัน้ี จึงหมายถึงผ ูป่้วยท่ีหมดหวงัในความเห็นของแพทย ์ญาติ
และตวัผ ูป่้วยเองอาจไมย่อมรบักไ็ด ้ 



การประเมินในผ ูป่้วยวิกฤตระบบหวัใจและหลอดเลือด 

• อาการเจ็บหนา้อก 

• อาการเหน่ือย 

• ระบบการไหลเวียน 

• Cardiac  temponade 
• Pulmonary  edema 

 

 





Immediate Assessment  (<10 min)  

• Check vital signs with automatic or standard BP 
cuff. 

• Determine oxygen saturation. 
• Obtain IV access. 
• Obtain 12-lead ECG. 
• Obtain a brief, targeted history and perform a 

physical examination; use checklist (yes-no); focus 
on eligibility for thrombolytic therapy. 

• Draw blood: send for initial serum cardiac marker 
levels once  
in ED. 

• Initiate electrolyte and coagulation studies. 
 



• Oxygen at 4 L/min 
• Aspirin 160 to 325 mg 
• Nitroglycerin SL or spray 
• Morphine IV (if pain is not relieved with 

nitroglycerin) 

Review the Why (actions), When (indications), How 
(dose), and Watch Out (precautions) of these 
medications to consider in patients with ischemic 
chest pain. 
 

Immediate General Treatment 



 Classification of  

Physiologic Status: Shock 
 Early signs (compensated) 

— Increased heart rate 

— Poor systemic perfusion 

 Late signs (decompensated) 

— Weak central pulses 

— Altered mental status 

— Hypotension 



โรคท่ีเป็นเหตตุายท่ีพบบ่อย  

หวัใจขาดเลอืด 
Mitral Valve Collapse  
Hyperthopic Cardiomyopathy  
Aortic Aneurysm  
Pulmonary embolism  
Intracerebral Hemorrhage  
กนิยาลดความอว้น 



ผลกระทบเมือ่เกดิภาวะวกิฤต 

จิตวิญญาณ 

กาย 

จิตและอารมณ ์ 

สงัคม 

* วิกฤต (ใกลต้าย) * 
- ฉกุเฉินท่ีชีวิตถกู

คกุคาม  

- อนัตรายต่อระบบชีวิต  

- ศาสนา 

- ความเช่ือ 

- วฒันธรรม 

- ความเครียด 

- วิตกกงัวล 

- โกรธ 

- ทอ้แท ้สิ้นหวงั 

- ความกลวั 

- ชมุชน อาชีพ ครอบครวั  

- การศึกษา  
- เศรษฐานะ  



S-BAR เทคนิคการส่ือสารแนวใหม ่

คือ “กระบวนการสือ่สารในการบริการสขุภาพ โดยการเขยีน

และการบอกเลา่ดว้ยวาจา ใหเ้กดิความถกูตอ้งชดัเจน 

ตรงประเด็น”  



Why SBAR? 
• Healthcare organisations are complex 
• Healthcare processes are complex 
• Patient care provided by diverse teams 
• Communication plays a key role in 

healthcare delivery 
     Somebody knows there’s a problem but 

can’t get everyone in the same movie. 



• Easy to remember 
• Concrete mechanism useful for framing 

any conversation, especially critical ones 
• Requiring a clinician’s immediate 

attention and action 
• Focused way to set expectations for what 

will be communicated and how between 
members of the team 

• Essential for developing teamwork and 
fostering a culture of patient safety 

Why SBAR? (con’t) 



• Developed by Dr Michael 
Leonard of Kaiser 
Permanente, Colorado 
 

• Implemented widely across a 
variety of health systems 
 

History of  SBAR?  



Dr. Michael Leonard 

• Formerly an Instructor in 
Anesthesia in Boston 

• Currently Director of Patient 
Safety for Kaiser Permanente 
in California 









BEFORE CALLING THE PHYSICIAN 

1. Assess the patient 

2. Review the chart for the appropriate physician to call 

3. Know the admitting diagnosis 

4. Read the most recent physician and nursing notes 

5. Have the chart in hand and be ready to report the allergies, medications, IV fluid, lab and test results 
Situation  

•State you name and unit 
•I am calling about: Patient Name & Room Number 
•The problem I am calling about is:________________ 
•If this is a serious problem say what the code status is.    

Background  
•Briefly state why the patient is in the hospital give a synopsis of the treatment to date. 
•Give the vital signs, oximetry, and how much oxygen is being given. 
•Relate the complaint given by the patient and the pain level. 
•Relate the physical assessment pertinent to the problem especially any changes. 
•Pay special attention to mental status, skin temperature and emotional state of the patient.  

Assessment 
•Give your conclusions about the present situation. Words like “might be” or “could be” are helpful.  
  A diagnosis is not necessary.    
•If the situation is unclear at least try to indicate what body system might be involved. 
•State how severe the problem seems to be. 
•If appropriate, state the problem could be life threatening. 

Recommendation  
•Say what you think would  be helpful or needs to be done, which might include: 
  medicines,   tests,   x-rays,   ECG,   D-dimer,   BN peptide,   CT for PE,  
  transfer to critical care,  physician evaluation, or  consultant evaluation. 
•Make sure to clarify how often to do vital signs and under what circumstances to call back   

 










	Penchun Saenprasarn2008
	Slide Number 2
	Hippocratic Oath
	The Johns Hopkins Care Delivery Model
	Slide Number 5
	ลักษณะ 6 ประการ �ในการทำงานเพื่อความผาสุกทางด้านสังคมและจิตใจ
	ลักษณะ 6 ประการ �ในการทำงานเพื่อความผาสุกทางด้านสังคมและจิตใจ  (ต่อ)
	ข้อพิจารณาเกี่ยวกับความปลอดภัยในการทำงาน
	ข้อพิจารณาเกี่ยวกับความปลอดภัยในการทำงาน
	ความเสี่ยง กับ ความปลอดภัย
	ความเสี่ยงทางคลินิก(Clinical Risk)
	ความเสี่ยงทางคลินิก(Clinical Risk)
	ความเสี่ยงทางคลินิก(Clinical Risk)
	ความเสี่ยงทางคลินิก�(Clinical Risk)
	Theory of RRT
	Slide Number 16
	Context  
	Objective  
	ตัวอย่างการทำ RRT
	RRT to Children’s Hospital 
	Slide Number 21
	การประเมินความเสี่ยง
	การพัฒนางานจัดระบบเพื่อป้องกันและแก้ไขความเสี่ยง
	Root Causes of Sentinel Events
	Root Causes of Sentinel Events
	Solutions in Development
	Slide Number 27
	Slide Number 28
	Slide Number 29
	การศึกษา  การประเมินอาการนำก่อนภาวะวิกฤตในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ�(Modified Early Warning Signs in Cardiac patient)
	Slide Number 31
	Slide Number 32
	Slide Number 33
	Slide Number 34
	Slide Number 35
	Slide Number 36
	Wellington EWS, 2012
	NURSING ACTION PATHWAY
	Slide Number 39
	Slide Number 40
	Slide Number 41
	Slide Number 42
	กรอบแนวคิด
	วัตถุประสงค์การวิจัย
	การรวบรวมข้อมูล
	ผลการศึกษา
	ผลการศึกษา
	ผลการศึกษา
	ผลการศึกษา
	ผลการศึกษา
	Slide Number 51
	อภิปราย
	Slide Number 53
	Slide Number 54
	Slide Number 55
	Slide Number 56
	ประเมินอาการผู้ป่วย�ที่เข้าโครงการ RRT
	Flow การไหลของ RRT 
	การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤติ
	การประเมินในผู้ป่วยวิกฤตระบบหัวใจและหลอดเลือด
	Slide Number 61
	Immediate Assessment  (<10 min) 
	Immediate General Treatment
	 Classification of �Physiologic Status: Shock
	โรคที่เป็นเหตุตายที่พบบ่อย 
	ผลกระทบเมื่อเกิดภาวะวิกฤต
	S-BAR เทคนิคการสื่อสารแนวใหม่
	Slide Number 68
	Slide Number 69
	Slide Number 70
	Dr. Michael Leonard
	Slide Number 72
	Slide Number 73
	Slide Number 74
	Slide Number 75
	Slide Number 76
	Slide Number 77
	Slide Number 78
	Slide Number 79

