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Presenter
Presentation Notes
การปรับปรุงครั้งที่ 1 : ทบทวน HOIR พบปัญหาผู้ป่วยมีภาวะเลือดออกผิดปกติ เนื่องจาก 1) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการล่าช้า เนื่องจากเครื่องตรวจวิเคราะห์เสีย และผู้ป่วยกลับบ้านไปก่อนที่ผล INR prolong จะออก จึงไม่มีการแจ้งผลและปรับยา 2) แพทย์ดูผล PTT ratio แทนค่า INR (ค่า INR เกินเกณฑ์ปกติ แต่ระบบไม่ได้กำหนดให้แจ้งเตือนเป็นสีแดง) จึงได้ปรับปรุงให้ค่า INR > 4 เข้าสู่ระบบ Lab alert ของ รพ. และกำหนด Visual alert ในกรณีที่ค่า INR เกินเกณฑ์ปกติ
การปรับปรุงครั้งที่ 2 : พบปัญหาการสั่งยาที่มีอันตรกริยาต่อกัน คือ Clarithromycin และ warfarin (แพทย์ผู้สั่งทราบถึง drug interaction จึงแจ้งผู้ป่วยให้เผ้าระวัง แต่ไม่ได้นัดมาตรวจเร็วหรือลดขนาดยาลง) ได้ปรับปรุงโดย 1) จัดทำ 1-page summary แนะนำแนวทางการปรับขนาดยา warfarin โดยพิจารณาถึงปัจจัยที่มีผลต่อความไวของผู้ป่วยต่อยา warfarin 2) จัดทำตารางแนะนำการปรับวิธีบริหารยาตามขนาดต่อสัปดาห์หรือใช้ application ช่วย  3)จัดทำ pop-up warning message ในระบบหน้าจอตรวจของแพทย์ กรณีผู้ป่วยรับประทานยา warfarin  4) จัดให้ใบสั่งยาผู้ป่วยที่รับประทาน warfarin มีผลค่า INR ล่าสุด เพื่ออำนวยความสะดวกให้เภสัชกรช่วยทวนสอบการปรับขนาดยาว่าเหมาะสมหรือไม่
การปรับปรุงครั้งที่ 3 : พบปัญหาหน่วยงานที่ไม่ใช่อายุรกรรมให้การรักษาผู้ป่วย warfarin overdose ไม่เหมาะสม จึงได้จัดทำแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย warfarin overdose ร่วมกับ ER เผยแพร่ไปยังหน่วยงานต่าง ๆ และพบปัญหาผู้ป่วย ESRD มีปัญหา warfarin overdose บ่อย จึงประสานกับหน่วยงานไตเทียม ให้ปรับการเจาะ INR ในผู้ป่วย ESRD ให้ถี่ขึ้นจาก 3-4 เดือน เป็นทุก 1 เดือน (ผู้ป่วยต้องมีการ access IV ระหว่างการล้างไตอยู่แล้ว) พร้อมทั้งเพิ่มระบบเตือน pop-up warning message ในระบบหน้าจอตรวจของแพทย์ ให้ตรวจค่า INR ในผู้ป่วยที่เป็นโรคหรือเกิดภาวะต่าง ๆ ที่มีผลเพิ่มฤทธิ์ warfarin 
การปรับปรุงครั้งที่ 4 : พบปัญหาในการเข้าถึงแนวทางต่าง ๆ ที่จัดทำขึ้น จึงนำแนวทางต่าง ๆ ใส่ไว้ในระบบ HosXp และเพื่อเพิ่มความสะดวกในการติดตามค่า INR จึงจัดทำแบบฟอร์มนัดตรวจค่า INR โดยไม่ต้องพบแพทย์ พบปัญหา warfarin overdose ในผู้ป่วยใน จึงปรับปรุงให้ ค่า INR แสดงที่ Sticker ผู้ป่วยในเพื่อทวนสอบค่า INR
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