
  
 ประชุมพัฒนาระบบบริการแพทยฉุกเฉิน

จังหวัดเชียงราย 17/10/68



Fast Pass



ลด  ER  overcrowding 
ส.ค. 68  = 184 ราย ก.ย. 68  = 

183 ราย 

ectopic pregnancy ไม
แจง check point 



Refer in



ระดับ ตค 
67

พย 
67

ธค 
67

มค 
68

กพ68 มีค 
68

เมย 
68

พค 
68

มิย 
68

กค 
68

สค
68

กย
68

A-B 3 2 1 3 7 0 0 3 1 0 0 0

C-D 7 10 13 12 10 3 6 9 8 2 7 12

E-F 3 3 6 9 6 5 6 7 8 4 1 5

G-H 2 1 2 2 0 1 2 1 1 1 3 1

I 0 0 0 1 0 0 2 0 3 1 2 2





• จัดทํา dash board แสดงปญหาใหญ เรียงลําดับ
โรงพยาบาลตามจํานวนเคส 
– Undetected cardiac arrest

– Improper response to deteriorating patient

– Improper ETT placement/care

– Improper trauma management

• เพื่อเปนเครื่องมือสะทอนปญหาสําคัญที่เกิดซํ้า
และ ผลักดันใหแกไขเปนรูปธรรม

สค 0  เคส 
กย  1 เคส NB 



สค  0 เคส
กย 0 เคส

ระดับ D >  ใส NG ในผูปวย base of skull fx 



สค 3 เคส 
กย 0 เคส



male 82 yr





ประเด็น ไมมีเครื่อง Monitor ไมได monitor 
ระหวาง Refer 





0.41 ถึง ER CRH check V/S เตรียม Pass CCU > คลํา 
pulse ไมได start CPR 



ประเด็น 
1. ผูปวย นอนราบ 
pack กับ spinal board  
2.ไม monitor ETCO2

ขอเสนอแนะ 
CHF > นอนศีรษะสูง 
ไมนอนราบ ใส NG  
เพื่อลด pressure in 
stomach 

monitor ETCO2  
ระหวางสงตอ+ detect 
cardiac arrest 



male 85 yr





EKG at CRH



ประเด็น Miss dx STEMI     
ม ีEKG แรกรับ  1 วันกอน  
ไมได repeat EKG ตอนผูปวยอาการแยลง (HR 44)
at ER CRH EKG STE II III aVF HR 40  ระหวาง 
consult cardio cardiac arrest > CPR > death at ER
ขอเสนอแนะ 
เมื่อผูปวยอาการเปลี่ยนแปลง ควรประเมินซํ้าและ
ทํา EKG  





เมื่อมาถึง ER CRH 
subcu ขึ้นทั้งตัวจนถึงศีรษะ 
tense chest wall BP 87/53 
Rx Needle thoracentesis 
ไดลม ขวา > on ICD 2 ขาง 



ประเด็น ผูปวยเขาหองนํ้า ตี 5 แลวลุกจากชักโครกไมได  ไมได activated stroke 
Fast track 
final Dx Occlusion distal M1 segment of right MCA. > thrombectomy
ขอเสนอแนะ ซักประวัติลงรายละเอียดของเวลา last seen normal 



male 69 yr



ประเด็น ไม activated stroke FT  

ไมม ีLab PT INR  ไมใส NG

เมื่อถึง CRH onset 2.5 ชม  

CT brain no ICH  > activated FT 

CTA Total occlusion in left ICA and left MCA 

> ได rTPA + thrombectomy 

ขอเสนอแนะ ถาผูปวยอาการเขาไดกับ acute stroke ถึงแมจะมีแผล ที่
ศีรษะ  ให activate FT กอน





ประเด็น สง film  C spine ที่ รพช ซึ่งเกินความ
จําเปน  

ขณะ xray C spine ไมไดใส collar ?





at ER CRH 

cardiac arrest 

> death 





admit Med 5 hr > death 



Clues in 
Rhabdomyolysis 

clinical >
severe pain 
vital sign abnormal 
หลัง pain control

Lab transaminitis 
SGOT 
UA มี blood > 2+ 
แตไมมี RBC
จํานวน 

admit Med 5 hr > death 



ป 66 1007 984 1860 1155 733 742 1171 1110 780 373 568 480 294 414 665 626 178

ป 67 1106 1121 1363 893 501 697 1118 1165 667 314 733 354 285 383 783 704 211

ป 68 996 1163 1422 948 715 710 1210 1307 702 243 671 374 519 340 861 564 226

จํานวนผูปวย Refer Emergency



ขอความรวมมือ
 
• การขอ CT ที่ consult specialist แลวใชแบบฟอรมของ รพ
ศ (ยกเวน MHI high risk ใชแบบฟอรมเดิม)  

• ผูปวยที่มีPlan สง CT with contrast ขอใหสง Cr และเปด
เข็มเบอร 18 

• Mhi กรณี สลบ เปน moderate risk ใหadmit observe รพช 
ขอใหดู mechanism of injury เชน bloody rhinorrhea ที่
เกิดจากจมูกกระแทก ใหสังเกตุอาการที่ รพช ได



เรื่องสืบเนื่อง
• ขอเบอรตรงแพทย ในเวลา Eye ent psychi แทน
การโทรเขา OPDหรือ ถาติดเคสขอ โทรกลับ ขอ 
criteria refer โดยไมตอง consult 
> ENT ใหโทรเบอรตรงแพทยได
> Eye รอประสาน
> Psychi ทิ้งเบอรไว จะโทรกลับใน 15 นาที

• ขอมูล refer death in 24 ชม
https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting/
c2a94a0b-2c20-487c-bf28-799929f99798/page/
ZjctC?s=klOrUk_o9sY

https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting/c2a94a0b-2c20-487c-bf28-799929f99798/page/ZjctC?s=klOrUk_o9sY
https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting/c2a94a0b-2c20-487c-bf28-799929f99798/page/ZjctC?s=klOrUk_o9sY
https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting/c2a94a0b-2c20-487c-bf28-799929f99798/page/ZjctC?s=klOrUk_o9sY






Link ศูนยรีเฟอร
• http://49.231.15.21/deptw2/?dept=refer

http://49.231.15.21/deptw2/?dept=refer

