สรุปขั้นตอนการรายงานการส่งมอบผู้บาดเจ็บผู้ป่วยฉุกเฉิน
กัญญา  วังศรี  และคณะ
1. รายงานสถานที่เกิดเหตุประเภทของเหตุการณ์และความรุนแรง Scene Size - Up
2. รายงานกลไกของการเกิดเหตุและสาเหตุของการเกิดเหตุ
3. รายงานจำนวนผู้บาดเจ็บฉุกเฉินทั้งหมด ณ.จุดเกิดเหตุ
4. แจ้งกับทางโรงพยาบาลว่ามีหน่วยงานใดที่นำผู้บาดเจ็บส่งสถานพยาบาลใดบ้าง
5. การเรียกขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานอื่น

6. แจ้งรายละเอียดของผู้บาดเจ็บฉุกเฉินที่ทีมได้ให้การให้การช่วยเหลือ ณ.จุดเกิดเหตุ                
Primary Survey , Rapid trauma assessment
1. การประเมินสภาพแรกรับตามหลักการ A V P U และ GCS
2. การให้การช่วยเหลือตามอาการและความเร่งด่วน โดยหลักการ   RA B C D E

3. การให้หัตถการกับผู้ป่วย ณ.จุดเกิดเหตุ
4. การประเมินและการให้การช่วยเหลือในลำดับต่อมา Secondary Survey
5. รายงานอาการเปลี่ยนแปลงของผู้บาดเจ็บฉุกเฉินระหว่างการนำส่ง
6. รายงานสัญญาณชีพของผู้บาดเจ็บฉุกเฉินทุกๆ 5 นาที
7. รายงานอาการของผู้บาดเจ็บฉุกเฉินให้กับแพทย์เมื่อเดินทางถึงโรงพยาบาลที่นำส่งตามหลักการ  R A B C D E
8. เขียนบันทึกรายงานผลการออกปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน / ประเมินผลการออกปฏิบัติ

9. ติดตามผลการรักษาผู้บาดเจ็บฉุกเฉินในรายที่นำส่งในสถานพยาบาล
กรณีตัวอย่าง

การออกปฏิบัติการและการส่งมอบผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน
นำเสนอโดย   นายรุ่งทอง  มีกุดพันธ์  
เจ้าหน้าที่เวชกิจฉุกเฉิน  และ ทีมกู้ชีพนครินทร์ 
1.  การรับแจ้งเหตุ   รับแจ้งจาก ศูนย์ CCC  จังหวัดขอนแก่นวันที่ 21 มีนาคม 2551 เวลา 11.26.02รับแจ้งมีเหตุ ว.40  รถยนต์  6  ล้อ ชนกับรถจักรยานยนต์  มีผู้บาดเจ็บ 1 รายไม่รู้สึกตัว บริเวณปากทางเข้า บ.ศิลา ต.ศิลา อ.เมืองขอนแก่น ขอ ว.7 ทีม  Advanced นครินทร์ ออก ว.4 ลำดับที่  70
2.  การสั่งการทีมออกปฏิบัติการ   สั่งการทีมกู้ชีพระดับสูงออกปฏิบัติการเนื่องจากมีความเสี่ยงสูงผู้บาดเจ็บไม่รู้สึกตัว
3.  เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ
 1. วัชระ   ชื่นวานร   พยาบาล

รหัส 130
 2  ปัญญา  คนล้ำ        EMT-B                   รหัส 303                   
 3. รุ่งทอง  มีกุดพันธ์  EMT- I                   รหัส 304

 4.  รื่น       งอกคำ       FR (พ.ข.ร)               รหัส 412
4.  ข้อมูลวัน-เวลาที่รับแจ้งและออกปฏิบัติการ
      วันที่รับแจ้งเหตุ  21  มีนาคม   2551


เวลารับแจ้งเหตุ




11.26.02 น.


เวลาสั่งการ




11.27.20  น.


เวลาออกปฏิบัติการ
                                     
11.28.30  น.


เวลาถึงจุดเกิดเหตุ

                  
 11.40.08 น.

              RESPONSE   TIME                       14   นาที    


เวลาออกจากจุกเกิดเหตุ

    

11.50.30 น.


เวลากลับถึงโรงพยาบาล

                     
12.00.02 น.


ใช้เวลาออกปฏิบัติการหลังรับแจ้งเหตุ

1
นาที

ใช้เวลาเดินทางถึงที่เกิดเหตุ


12 
นาที

ใช้เวลาที่อยู่ที่เกิดเหตุ



10
นาที

ใช้เวลาเดินทางกลับโรงพยาบาล


10
นาที
               รวมใช้เวลา                                               
34
นาที
5.  ข้อมูลระยะทาง ประกอบด้วย

ระยะทางจากรพ.ถึงจุดเกิดเหตุ
ไป      

7
กิโลเมตร   

รวมระยะทางจากจุดเกิดเหตุถึง รพ.

7
กิโลเมตร
            รวมระยะทาง                                

14
กิโลเมตร
6.  การเตรียมอุปกรณ์ระหว่างเดินทางออกปฏิบัติการ
	ชนิดอุปกรณ์                                                      อุปกรณ์ที่เตรียม

	อุปกรณ์ป้องกันตนเอง
	-  ถุงมือ
-  mask

	อุปกรณ์ดูแลทางเดินหายใจ
อุปกรณ์ทำทางเดินหายใจให้โล่ง
อุปกรณ์ป้องกันภาวะ c-spine injury
	-  เครื่อง  Suction และสาย Suction

-  Oropharyngeal  Airway

-  Hard  collar

	อุปกรณ์ช่วยหายใจ
	- Ambu  bag c- reservoir  bag 


- Face mask

-  ถัง O2 พร้อมสายต่อ  Oxygen

	อุปกรณ์ดูแลระบบไหลเวียน
	- RLS 1000 ml  พร้อม set   ผู้ใหญ่
- กระเป๋า dressing

	อุปกรณ์ยกและเคลื่อนย้าย
	-  long  spinal  board  

-  head immobilizer 

-  belt  3  เส้น

-  wheeled  stretcher

	อุปกรณ์อื่นๆ
	- Pulse  Oxymitor

- ไฟฉาย
- เครื่องเจาะ DTX

- เครื่องวัด BP manual ,Stethoscope


7. การจอดรถพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ
ทีมกู้ชีพจอดรถ Ambulance บริเวณชิดขอบไหล่ทางอยู่ห่างจากที่เกิดเหตุ ประมาณ 5 เมตร หันหน้ารถมุ่งสู่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ปิดสัญญาณเสียงไซเรน เปิดสัญญาณไฟวับวาบ ไม่ดับเครื่องยนต์ ดึงเบรกมือ  เปิดไฟหน้ารถเพื่อเพิ่มแสงสว่างสัญลักษณ์บริเวณที่เกิดเหตุ

8.  การประเมินสถานการณ์และ การควบคุมสถานการณ์
	การประเมินสถานการณ์
	การควบคุมสถานการณ์

	-  มีอาสากู้ภัยดูแลการจราจรอยู่ที่เกิดเหตุ

-  พบผู้บาดเจ็บนอนอยู่บริเวณขอบถนนมีทีมFR ทำ    การปฐมพยาบาลเบื้องต้นอยู่

-  มีประชาชนมุ่งดูอยู่เป็นจำนวนมาก

	- การจราจรปลอดภัยในระดับหนึ่ง
- แนะนำให้อาสากู้ภัยออกก่อนเพื่อที่ทีมกู้ชีพจะทำการประเมินผู้บาดเจ็บ
- แนะนำให้ประชาชนออกห่างจากผู้บาดเจ็บก่อนเพื่อที่เจ้าหน้าที่จะได้ทำงานได้อย่างสะดวก


9.  การประเมินความรู้สึกตัวของผู้บาดเจ็บ ( Response)  โดยใช้หลัก 
AVPU

ผู้บาดเจ็บรายนี้จัดเป็น Unresponsive เนื่องจาก ผู้บาดเจ็บไม่ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นใดทีมกู้ชีพประเมินโดยการตบเบาๆบริเวณไหล่ทั้งสองข้างพร้อมเรียกถามกระตุ้นและ Test pain ในตำแหน่งบริเวณสันอก (ในทางปฏิบัติจริงไม่ควรทำต่อหน้าประชาชน)
10.  การจำแนกประเภทผู้บาดเจ็บเป็น   : Emergent  
เพราะผู้บาดเจ็บรายนี้หมดสติไม่รู้สึกตัว  และ ไม่ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นใดๆที่ได้ปฏิบัติมีภาวะคุกคามต่อชีวิตสูง   G C S : E1 V1 M 1

11.  การประเมินสภาพผู้ป่วยและการช่วยเหลือที่จุดเกิดเหตุ ( Primary survey )

	การประเมิน
	การให้การช่วยเหลือจริง
	การช่วยเหลือที่ควรจะเป็น

	Airway : 
ไม่สิ่งอุดกั้นทางเดินหายใจ
 มีเลือดในปาก
	-เปิดทางเดินหายใจแบบ 
jaw thrust 
-ใส่ hard collar
-ใส่ Oropharyngeal airway
-ทำการ Suction  ในปาก         
	-เปิดทางเดินหายใจแบบ jaw thrust 
-ใส่ hard collar
- .ใส่ Head immobilizer

-ใส่ Oropharyngeal airway
-ทำการ Suction  ในปาก         

	Breathing : 
ไม่หายใจ
	 - ช่วยหายใจโดย  Ambubag  with  reservoir  bag  ต่อOxygen flow 12 LPM อัตราบีบ 10-12  ครั้ง/นาที
	- ช่วยหายใจโดย  100% O2 Ambubag  with  reservoir  bag  flow 10 LPM อัตราบีบ 10-12  ครั้ง/นาที
-  On  Endotracheal   tube  NO7.0-7.5 stab 22 cm  

	Circulation : 
ผู้ป่วยไม่มีชีพจร 
ผิวหนังเย็นและซีด
	-ทำการ  CPR  อัตรา  30:2  

-on  IV  fluid  Ringer 1000 cc  load  free  flow
-Monitor EKG เป็น VF ทำ 
- ทำ CPR ต่อ
-Stop bleeding ที่ศีรษะ

-Stop bleeding ที่หลังเท้าขวา
	-ทำการ  CPR  อัตรา  30:2  

-on  IV  fluid  Ringer 1000 cc 2เส้น load  free  flow
--Monitor EKG เป็น VF ทำ Defibrillation ใช้พลังงาน Biphasic
200 j Monitor EKG เป็น VF
-ให้ยา Adrenaline 1 mg  V  1 amp  stat 

- ทำ CPR ต่อ 1 cycle cheak pulse


12. การยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
     ใส่  Hard Collar พลิกตะแคงตัวผู้บาดเจ็บขึ้น โดย Long Spinal Board ยึดตรึงศีรษะด้วย Head immobilizer และยึดตรึงผู้บาดเจ็บด้วย Belt 2  เส้นที่สะโพกและเหนือเข่า (ไม่ได้รัดที่หน้าอกเนื่องจากจะได้ทำการ  CPR  )ทำการยกเคลื่อนย้ายขึ้นรถ Ambulance  ด้วยท่าที่ถูกต้องเหมาะสม
13. การประเมินผู้บาดเจ็บในลำดับต่อมา 
 -   ประเมิน GCS    ได้    E1 V1 M1         =        3  คะแนน             


     Pupil = 5 min  fix  dilate both  eyes.  

     V/S     BP=วัดไม่ได้   PR=ไม่มีชีพจร   RR=ไม่หายใจ  
 -   การซักประวัติประกอบ : ไม่มีญาติให้ซักประวัติ
 -    การตรวจร่างกายตั้งแต่ศีรษะจรดเท้า (  Steps  in rapid  trauma assessment )                                                                                                                          
บริเวณศีรษะมีบาดแผลฉีกขาดขนาดใหญ่มีเลือดซึมออกมา

    ตา     
   ไม่มีบาดแผล  Pupil   : 5 min fix dilate bote  eyes.



  หน้าอก
    มีแผลถลอก chest move เท่ากันตามจังหวะการบีบ Ambubag  

   ท้อง    
     ไม่มีบาดแผล  ท้องมีลักษณะโป่งตึง

   เชิงกราน             มีแผลถลอกเล็กน้อย

             ระยางค์ทั้ง 4       :  มีแผลฉีกขาดที่หลังเท้าด้านขวา

    สีผิว 
                 :  ผิวหนังซีด เย็น
14. การประเมินสัญญาณชีพ ( Vital  Signs )                                                                                     
ระหว่างนำส่งวัดไม่ได้  No  Plus ,No Heart  Rate 

15. การตรวจพิเศษที่จำเป็น
การทำ Monitor EKG  ได้คลื่น VF  , การทำ O2  Sat  หลัง Hold  Maskได้ 90 %
 16.   การสื่อสารระหว่างรถปฏิบัติการกับศูนย์สื่อสารและสั่งการ

     ขออนุญาต ว. 6 กู้ชีพ จากรถAmbu 21  แจ้ง ว. 8 อาการผู้บาดเจ็บ รับผู้บาดเจ็บเพศชาย  1 ราย อายุประมาณ 50 -55 ปี  เบื้องต้นเป็นเหตุ ว.40  รถจักรยานยนต์ชนรถบรรทุก6ล้อ ผู้บาดเจ็บไม่รู้สึกตัว ไม่หายใจ ไม่มีชีพจร  GCS    ได้    E1 V1 M1  =   3  คะแนน    Pupil = 5 min fix  dilate  both  eyes. แรกรับ   BP.วัดไม่ได้  ให้การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ จัดท่าเปิดทางเดินหายใช้ท่า  jaw thrust  ใส่ Oropharyngeal airway ใส่ hard collar  , บีบ Ambubag  c- reservoir  bag เปิด oxygen  12  LPM  อัตราบีบ 10  ครั้ง/นาที   ทำการ  CPR  อัตรา  30:2  on IV Fluid Ringer 1000 cc  load free  flow ทำการติด EKG ได้คลื่นเป็น VF   และ CPR ระหว่างนำส่ง       หลังให้การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ BP ยังวัดไม่ได้  ไม่หายใจ ไม่มีชีพจรGCS   :E1 V1 M1  =   3     Pupil 6 min fix  dilate  both  eyes.      นำ ว.25 รพ.ศรีนครินทร์ ขอ ว7 แจ้ง Resuscitation ว.35  หมด ว. 8   เปลี่ยน 
17. การส่งมอบผู้ป่วย  ณ ตึกอุบัติเหตุฉุกเฉิน
ส่งมอบผู้บาดเจ็บกับแพทย์และทีมพยาบาลที่ห้องฉุกเฉินรพ. ศรีนครินทร์ โดยรายงานดังนี้
ทีมกู้ชีพออกไปรับผู้บาดเจ็บเป็นเหตุว.40 รถจักรยานยนต์ชนรถบรรทุก6ล้อ มีผู้บาดเจ็บในที่เกิดเหตุเป็นชาย 1 ราย  อายุประมาณ 55-60 ปี   แรกรับผู้บาดเจ็บไม่รู้สึกตัว   ไม่หายใจ ไม่มีชีพจร   GCS  E1 V1 M1      Pupil = 5 min fix  dilate  both  eyes.    V/S แรกรับ   BP.วัดไม่ได้  ให้การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ จัดท่าเปิดทางเดินหายใจใช้ท่า  jaw thrust  ใส่ Oropharyngeal airway ใส่ Hard Collar    On  Ambubag  c- reservoir  bag  on oxygen  10  LPM  อัตราบีบ 10  ครั้ง/นาที   ทำการ  CPR  อัตรา  30:2  on IV Fluid Ringer 1000 cc  load free  flow ทำการMonitor EKG ได้คลื่นเป็น VF  ได้ทำการ และ CPR ระหว่างทาง   หลังให้การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ BP ยังวัดไม่ได้  ไม่หายใจ ไม่มีชีพจร GCS  E1 V1 M1  =   3  คะแนน    Pupil = 5 min fix  dilate  both  eyes.   ขณะนำส่งผู้บาดเจ็บอาการคงเดิม
ตัวอย่าง
การออกปฏิบัติการและการส่งมอบผู้ฉุกเฉิน
กรณีศึกษา :  โรคหอบหืด  (Asthma)

นำเสนอโดย   นายสุมิตร  สุขวิเศษ  
เจ้าหน้าที่เวชกิจฉุกเฉิน  และ ทีมกู้ชีพนครินทร์ 
1. ข้อมูลศูนย์รับแจ้งเหตุ
:  ศูนย์รับแจ้งเหตุ ขอนแก่น2  จ.ขอนแก่น
2. ข้อมูลการรับแจ้งเหตุ
:  รับแจ้งทางหมายเลข 1669  จากญาติ ให้มารับผู้ป่วยที่บ้านเลขที่  102/10    ซอยสวัสดี ถ. มิตรภาพ อ.เมือง  จ.ขอนแก่น  แจ้งว่ามีผู้ป่วย 1 ราย เพศชาย อายุประมาณ 65 ปี    มีอาการเหนื่อยอ่อนเพลีย  และหายใจหอบ ประวัติเดิมเป็นโรคหอบหืด  จึงขอความช่วยเหลือให้ ทีมหน่วยกู้ชีพออกรับผู้ป่วย หมายเลขโทรศัพท์ผู้แจ้ง 081 : 2264582

3.ข้อมูลการสั่งการ
:  แจ้งลูกข่ายกู้ชีพ ว.4  ออกรับผู้ป่วยฉุกเฉิน ที่บ้านเลขที่  102/10  ซอยสวัสดี ถ. มิตรภาพ อ.เมือง  จ.ขอนแก่น  ผู้ป่วยเพศชาย 1 ราย 65  ปีอาการเหนื่อยอ่อนเพลีย  และหายใจหอบ ประวัติเดิมเป็นโรคหอบหืด  ศูนย์สั่งการให้ทีม  ALS ออกปฏิบัติการ เนื่องจากผู้ป่วยมีอาการหอบรุนแรงมาก และเป็นเหตุความเสี่ยงสูงมีภาวะคุกคามต่อระบบการหายใจ
4. รายชื่อผู้รับแจ้งเหตุสั่งการ

 นาย     สุมิตร        สุขวิเศษ                     306       เจ้าพนังงานเวชกิจฉุกเฉิน
ผู้ออกปฏิบัติการ 

นาย      วัชระ                                           130         พยาบาลวิชาชีพ
              นาย     สุมิตร        สุขวิเศษ                    306       เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน

นาย     โชคชัย                                          433          พนักงานขับรถ  

5. ข้อมูลเวลา
วันที่ 08  พฤษภาคม  2551


เวลารับแจ้งเหตุ
           09.13.30  น.


เวลาสั่งการ


09.13.45  น.


เวลาออกปฏิบัติการ

09.14.10  น.


เวลาถึงที่เกิดเหตุ
            09.21.21  น.


เวลาออกจากที่เกิดเหตุ
09.27.06  น.


เวลาถึง รพ.

             09.33.30  น.

             Response  time


9  นาที

ใช้เวลาวิ่งไปถึง  ณ  จุดเกิดเหตุ
7   นาที

ใช้เวลาอยู่  ณ  จุดเกิดเหตุ

5   นาที

ใช้เวลาถึง รพ.

                        6   นาที
6. ข้อมูลระยะทาง  ประกอบด้วย

ระยะทางจาก รพ – จุดเกิดเหตุ
     6  กม. 


ระยะทางจากจุดเกิดเหตุ – รพ.
     5  กม.


รวมระยะทางไป-กลับ

                 11   กม.

7.การติดต่อสื่อสารเมื่อออกปฏิบัติการ
            ขออนุญาต ว.6   กู้ชีพ   / 21 แจ้ง ว.21 ว.25  ว.02  ผู้ป่วย  เลขไมล์ 12572
             ว.30 ผู้ร่วม   ว.4   กู้ชีพ  130 , กู้ชีพ     306  , กู้ชีพ     433  
8. การเตรียมอุปกรณ์ระหว่างออกปฏิบัติการ
	อุปกรณ์ป้องกันตนเอง
	-  ถุงมือ
-  mask

	อุปกรณ์ดูแลทางเดินหายใจ
	-  เครื่อง  Suction และสาย Suction

	อุปกรณ์ช่วยหายใจ
	-  Set  พ่นยาผู้ใหญ่
-  สายต่อ  Oxygen

-  mask  with  reservior  bag

-  Oxygen  Canular

-  ถัง  Oxygen  100 %


	อุปกรณ์ดูแลระบบไหลเวียน
	-   ventolin

-  0.9 % NSS 1000 ml

- Set IV ผู้ใหญ่ 
- Extension


- Medicut ขนาดต่างๆ

	อุปกรณ์ยกและเคลื่อนย้าย
	-  scoop 

-  wheeled  stretcher

	อุปกรณ์อื่นๆ
	- ไฟฉาย
- pulse Oxymetor

- เครื่องเจาะ DTX


9.การติดต่อสื่อสารเมื่อถึงที่เกิดเหตุ  :

กู้ชีพ  /  21   /  21  แจ้ง  ว.22   ว.02   ผู้ป่วย    เลขไมล์ 12578
10. การจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน ณ  จุดเกิดเหตุ

เมื่อถึงบ้านผู้ป่วย  จอดรถชิดไหล่ทางหน้าปากซอยบ้านผู้ป่วย หันหน้ารถมุ่งสู่โรงพยาบาล เปิดสัญญาณไฟวับวาบ ปิดสัญญาณเสียงไฟไซเลน  ไม่ดับเครื่องยนต์  ดึงเบรคมือ
10. การประเมินสถานการณ์ และการควบคุมสถานการณ์
	การประเมินสถานการณ์
	การควบคุมสถานการณ์

	1.แรกพบผู้ป่วยนั่งพิงเสาบ้านกำลังจะลุกเดินไปขึ้นรถพยาบาลด้วยความรีบร้อน
2.บ้านผู้ป่วยอยู่ในซอยเล็กและขรุขระ
3.เป็นเวลากลางคืนมีแสงสว่างไม่เพียงพอ
	-เข้าไปหาผู้ป่วยแนะนำตัวและพูดคุยกับผู้ป่วยเพื่อลดความวิตกกังวล
-ระมัดระวังในการเดินเข้าซอยบ้านผู้ป่วยและเตือนทีมด้วย
- ควรเปิดไฟ sport  light  หรือไฟฉายเพื่อส่องทางให้สว่าง


12. การประเมินระดับความรู้สึกตัว
:   โดยใช้หลัก  AVPU


ประเมินได้  A  :  Alert  เนื่องจากผู้ป่วยรู้สึกตัวดีถามตอบรู้เรื่องโดยไม่ต้องกระตุ้นด้วยเสียงและการทำให้เจ็บ
13.  การจำแนกประเภทของผู้ป่วย  

ผู้บาดเจ็บรายนี้เป็น  Urgent เนื่องจากการหายใจหอบเป็นเหตุความเสี่ยงสูง
14. การประเมินสภาพผู้ป่วยและการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ  (Primary Survey)

	หลักการประเมิน
	การประเมินสภาพผู้ป่วย
	การให้การช่วยเหลือจริง
	การให้การช่วยเหลือที่ควรจะเป็น

	Airway


	มีเสมหะในปากเนื่องจากการไอ

	- จัดท่าผู้ป่วยศีรษะสูง  45 องศา ตะแคงหน้าใช้ถุงพลาสติกรองเพื่อให้เอาเสมหะออกจากปาก
	- จัดท่าผู้ป่วยศีรษะสูง  45 องศา ตะแคงหน้า


	Breathing


	 หายใจหอบลึก 

	-ให้ Oxygen  canular 3  LPM

- พ่น  ventolin  1 NB  On Oxygen 6 LPM 
	-ให้ Oxygen  canular 3  LPM

- พ่น  ventolin  1 NB On Oxygen  6-8 LPM 

	Circulation
	ชีพจรเบาสม่ำเสมอดี บริเวณปลายมือ ปลายเท้าเขียว ผิวหนังเย็น
	  On  IV  0.9 % NSS  1000  cc  v drip 20  drop/min

- keep warm
	- On  IV  0.9 % NSS  1000  cc  v drip 20  drop/min

- keep warm


15. การยกการเคลื่อนย้ายและการยึดตรึง

ผู้ป่วยสามารถเดินได้เอง จึงพยุงผู้ป่วยเดินไปขึ้นรถ  Ambulance

16.การติดต่อกลับไปยังศูนย์
             กู้ชีพ  /  21   ว.21   ว.02    ผู้ป่วย ว.25 รพ.ศรีนครินทร์
17. การประเมินสภาพผู้ป่วยและการช่วยเหลือในลำดับต่อมา  (Secondary Survey)

การซักประวัติ  ( SAMPLE)


Signs and Symptom  : ผู้ป่วยหอบมากและเหนื่อย 15 นาทีก่อนโทร 1669

              Allergies
:    ผู้ป่วยไม่แพ้ยา หรือสิ่งใดๆ

Medication
:    ผู้ป่วยไปพ่นยาแบบ  Neubulizer ที่โรงพยาบาลศรีนครินคทร์ สัปดาห์ละ 4-5ครั้ง 

Past illness
:    ผู้ป่วยมีโรคประจำตัว คือ หอบหืด

Last meal
:    ผู้ป่วยรับประทานอาหารครั้งสุดท้ายเมื่อเวลาประมาณ  08.00 น.


Events

:    ผู้ป่วย นอนอยู่ที่บ้าน 
GCS   ประเมินได้     E4V5M6  =  15คะแนน
Pupils   3 mm  React to light both eyes 

ตรวจตั้งแต่ศีรษะจรดปลายเท้า ดู คลำ เคาะ ฟัง  พบว่า ผู้ป่วย มีปัญหาดังนี้

ศีรษะ
         :  ดูไม่มีบาดแผล ไม่ผิดรูป

คอ  
         :   ดู neck vain โป่งพอง หลอดลมไม่เอียงไปด้านใดด้านหนึ่ง

ทรวงอก           :  ดูใช้กล้ามเนื้อหน้าอกในการหายใจ ขยับเท่ากันทั้งสองข้าง  ฟัง เสียงปอดได้เสียง  Wheezing  ทั้งสองข้าง

สีผิว 
         :  ผิวหนังเย็นแห้ง

Vital signs  วัดได้  BP  160/90  mmHg   PR  120  ครั้ง/นาที   RR  40 ครั้ง/นาที
การตรวจพิเศษที่จำเป็น
                 -เจาะ  DTX  ได้  100  mg% (ขณะอยู่บนรถก่อนให้สารน้ำ)

                 -O2  satulation  82 volume %(ก่อนให้Oxygen)

                  -O2  satulation  96 volume %(หลังให้Oxygen)

18. การสื่อสารรายงานระหว่างรถปฏิบัติการกับศูนย์สื่อสารสั่งการ
18.1    กู้ชีพ   / 21 แจ้ง ว.21 ว.25  ว.02  ผู้ป่วย  เลขไมล์ 12572
             ว.30 ผู้ร่วม   ว.4   กู้ชีพ  130 , กู้ชีพ     306  , กู้ชีพ     433

  18.2 กู้ชีพ  /  21   /  21  แจ้ง  ว.22   ว.02   ผู้ป่วย    เลขไมล์ 12578
18.3   กู้ชีพ  /  21   ว.21   ว.02    ผู้ป่วย ว.25 รพ.ศรีนครินทร์
19.การรายงานอาการผู้ป่วยระหว่างนำส่ง     กู้ชีพ  /  21   รับ ว. 8   / 21  รับ    ผู้ป่วย  เพศชาย 1 ราย อายุประมาณ  65  ปี  เบื้องต้นผู้ป่วยรู้สึกตัวดี มีอาการเหนื่อยอ่อนเพลีย หายใจหอบ ประวัติเดิมเป็น Asthma  GCS   ประเมินได้     E4V5M6  =  15คะแนน   Pupils   3 mm  React to light both eyes. Vital signs แรกรับ BP  160/90  mmHg   P  120  ครั้ง/นาที   R  40 ครั้ง/นาที  O2  satulation  82 volume % DTX  100  mg% หัตถการที่ให้  จัดท่าผู้ป่วยศีรษะสูง  45 องศา ตะแคงหน้า   On oxygen canular  3 LPM  พ่น  ventolin  1 NB  On Oxygen  6 LPM  On  IV  0.9 % NSS  1000  cc  v drip 20  drop/min   และ keep warm  หลังให้หัตถการผู้ป่วยมีอาการทุเลาลง ไม่มีเสมหะในปาก หายใจช้าลง ชีพจรเต้นแรงดี  Vital signs BP  140/80  mmHg   P  120  ครั้ง/นาที   R  28 ครั้ง/นาที  O2  satulation  96 volume %นำ ว.25  รพ.ศรีนครินทร์ หมด ว.8 เปลี่ยน
20.ถึงโรงพยาบาล  : กู้ชีพ  / 21  แจ้ง ว. 22  รพ.   เลขไมล์  12584
            การเรียกขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานอื่นที่จำเป็น
21 ไม่ได้ขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานใด
21. การส่งมอบผู้ป่วย

ส่งมอบผู้ป่วย กับทีมแพทย์และพยาบาล ณ ห้อง  AE  โดยรายงานเหตุการณ์ อาการผู้ป่วย  การให้การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุและขณะนำส่ง  โดยรายงานดังนี้
ทีมกู้ชีพออกรับผู้ป่วยฉุกเฉิน เบื้องต้นผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยอ่อนเพลีย   และหายใจหอบ ประวัติเดิมเป็น  Asthma  แรกรับพบผู้ป่วย 1 ราย เพศชาย อายุ 65 ปี  รู้สึกตัวดี   มีอาการหายใจหอบ ไอมีเสมหะ  ฟังเสียงปอดได้ Wheezing both lungs. GCS   ประเมินได้     E4V5M6  =  15 คะแนน   Pupils  3 mm.  React to light both  eyes Vital  Signs  แรกรับ  BP  160/90  mmHg. P 120 ครั้ง/นาที  R  40  ครั้ง/นาที   O2  satulation  82 volume %     DTX  100   mg %   หัตถการที่ให้ จัดท่าผู้ป่วยนอนยกศีรษะสูง 45   องศา ตะแคงหน้า  On O2  Canular  3   LPM  จากนั้นพ่นยา  ventolin  1 NB บนรถพยาบาล และให้  IV fluid 0.9%  NSS   1000  CC  อัตรา  20 drop/min หลังให้หัตถการผู้ป่วยมีอาการทุเลาลง ไม่มีเสมหะในปาก หายใจช้าลง ชีพจรเต้นแรงดี  Vital signs BP  140/80  mmHg.   P  120  ครั้ง/นาที   R  28 ครั้ง/นาที  O2  satulation  96 volume % นำ ส่ง รพ.

สรุป Case

รับแจ้งเมื่อวันที่  08  พฤษภาคม  2551   เวลา 09.13.30  น.จากญาติ ทางโทรศัพท์หมายเลข 1669  แจ้งว่าให้มารับผู้ป่วยฉุกเฉินที่บ้านเลขที่  102/10    ซอยสวัสดี ถ. มิตรภาพ อ.เมือง  จ.ขอนแก่น  เป็นผู้ป่วยเพศชาย 1 ราย มีอาการเหนื่อยอ่อนเพลีย และหายใจหอบ ประวัติเดิมเป็นโรคหอบหืด จึงขอความช่วยเหลือให้ ทีมหน่วยกู้ชีพออกรับผู้ป่วย

ทีมกู้ชีพออกรับผู้ป่วยฉุกเฉิน 1 ราย เพศชาย อายุ 65 ปี  รู้สึกตัวดี   มีอาการหายใจหอบ ไอมีเสมหะ  ฟังเสียงปอดได้ Wheezing both lungs. GCS   ประเมินได้     E4V5M6  =  15 คะแนน   Pupils  3 mm.  React to light both  eyes Vital  Signs  แรกรับ  BP  160/90  mmHg. P 120 ครั้ง/นาที  R  40  ครั้ง/นาที   O2  satulation  82 volume %     DTX  100   mg %   หัตถการที่ให้ จัดท่าผู้ป่วยนอนยกศีรษะสูง 45   องศา ตะแคงหน้า  On O2  Canular  3   LPM  จากนั้นพ่นยา  ventolin  1 NB บนรถพยาบาล และให้  IV fluid 0.9%  NSS   1000  CC  อัตรา  20 drop/min หลังให้หัตถการผู้ป่วยมีอาการทุเลาลง ไม่มีเสมหะในปาก หายใจช้าลง ชีพจรเต้นแรงดี  Vital signs BP  140/80  mmHg.   P  120  ครั้ง/นาที   R  28 ครั้ง/นาที  O2  satulation  96 volume % นำ ส่ง รพ. 

เมื่อถึงโรงพยาบาลได้ให้การรักษาอย่างต่อเนื่อง โดยแพทย์สั่งพ่น ventolin  2 dose ให้ผู้ป่วยพัก และสั่งยาให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้
23. ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ
	ปัญหาและอุปสรรค
	ข้อเสนอแนะ

	1.ไม่มีการพูดคุยเพื่อเตรียมการรักษาในทีม
2.แบ่งหน้าที่ปฏิบัติไม่ชัดเจน
	1.ควรเอา  wheeled  stretcher เข้าไปรับผู้ป่วยในซอยเพื่อลดแรงผู้ป่วยไม่ให้เหนื่อยมากกว่าเดิม
2.ควรมี pulse  oxymetor  แบบ  mobile เพื่อสะดวกในการใช้งานและกระทัดรัด


24. ข้อเสนอแนะอื่นๆ
1 เจ้าหน้าที่ควรมีความกระตือรือร้นในการเข้าช่วยเหลือผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น
2 ผู้ช่วยเหลือควรนั่งหันหน้าให้เหมาะสมจะได้สำรวจช่องทางที่จะเข้าถึงตัวผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว
จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ
1. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบ ถึงวิธีการรักษาเกี่ยวกับโรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ให้เข้าใจในระดับหนึ่ง
2. กรณีที่ผู้ป่วยพูดจารู้เรื่องดีผู้ช่วยเหลือจะต้องผู้จาให้สุภาพ ให้ระลึกเสมอว่าผู้ป่วยเปรียบเสมือนญาติตนเอง
3. ให้การรักษาผู้ป่วยตามลำดับก่อนหลัง ไม่เลือกที่จะรักษาตามฐานะและการงาน
