แบบบันทึกข้อมูลบัญชีความเสี่ยง (Risk Profile)
หน่วยงาน  การพยาบาลวิฤตศัลยกรรม sicu (รอบการประเมิน1/2560)
	ลำดับ
	รายการความเสี่ยงและแหล่งที่มาของความเสี่ยง
	โอกาส
	ผลกระทบ
	ระดับความเสี่ยง

	1
	กระบวนการหลักของการทำงาน (Core Process)
	
	
	

	
	1.1 การเตรียมการรับผู้ป่วย

     -การรับ-ส่งเวรจากเจ้าหน้าที่ Ward/ER

      - การจัดลำดับความรุนแรง
       - การให้ข้อมูลทั่วไป
     - การลงนามยินยอม 
      - Patient Indentification

     - การเตรียมสถานที่
     - การเตรียมบุคลากร
     - การเตรียมอุปกรณ์

	1. การรับ-ส่งเวรไม่ครอบคลุม
2. การส่งเวรไม่เป็นแนวทางเดียวกัน
3. การให้ข้อมูลไม่เพียงพอ
1. การจำแนกผู้ป่วยไม่ถูกต้องทันเหตุการณ์
2. การให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยไม่เพียงพอ
1. การให้ข้อมูลขัดแย้งกัน ไม่เป็นแนวทางเดียวกัน
2. ไม่มีการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ
1. ผู้ป่วยไม่ได้รับการอธิบายอย่างชัดเจนก่อนการลงนาม
2. การให้ข้อมูลไม่ครบถ้วน
1. การรักษาผู้ป่วยผิดคน
2. การส่งเวชระเบียนผิดคน
1. สถานที่ไม่เหมาะสมไม่ปลอดภัยเพียงพอ
2. ความสะอาดบริเวณเตียงผู้ป่วยยังไม่ได้มาตรฐาน
1. บุคลากรขาดแคลน มีประสบการณ์น้อย
2. บุคลากรขาดทักษะของวิชาชีพ
3. อัตรากำลังไม่เหมาะสม
1. เครื่องมือทางการแพทย์ขาดแคลนไม่เพียงพอ
2. ไม่มีระบบการบำรุงรักษาป้องกันที่ดี
3. ไม่มีการตรวจสอบความพร้อมในการใช้งานของเครื่องมือ
4.เครื่องมือชำรุด เสียหาย
5. ไม่มีระบบสำรองเครื่องมือและอุปกรณ์
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	1.2 การประเมินผู้ป่วย
          - การซักประวัติประกอบด้วย ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ปัจจุบันและอาการสำคัญที่มาโรงพยาบาล
          - การตรวจร่างกาย ประกอบด้วย การวัดสัญญาณชีพ การดู คลำ เคาะ ฟัง                    

          - การ Investigation

         - การตรวจทางรังสี เช่น เอ็กซเรย์ปอด

  - การตรวจอื่นๆ เช่น การส่องกล้อง การตรวจ MRI, Ultrasound ฯลฯ
            - การวินิจฉัย
   - การช่วยเหลือฉุกเฉิน
1.3 การวางแผน
          - การวางแผนการพยาบาล
          - การวางแผนกับแผนกอื่นที่เกี่ยวข้อง
          - การมอบหมายงาน
           - การเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์เวชภัณฑ์ต่างๆ

	1. ซักประวัติไม่ครอบคลุม
2. ผู้ป่วยให้ประวัติไม่ชัดเจนจนทำให้การวินิจฉัยล่าช้าผิดพลาด
1. การตรวจร่างกายไม่ครบถ้วน
2. เจ้าหน้าที่ขาดความรู้
1. การเก็บสิ่งส่งตรวจไม่ถูกต้อง
2. การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่มากเกินความจำเป็น
3. ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการเก็บสิ่งส่งตรวจ
4. การเตรียมผู้ป่วยส่งตรวจไม่ถูกวิธี
5. ผู้ป่วยไม่ยินยอมในการรักษา
1.ได้รับการตรวจล่าช้า
2. เครื่องเอ็กซเรย์เคลื่อนที่เสีย ใช้งานไม่ได้
1. ค่าใช้จ่ายสูง
2. ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการแพ้สารทึบแสงจากรังสี
1. การวินิจฉัยโรคล่าช้า ผิดพลาด ทำให้การวางแผนการดูแลรักษาคลาดเคลื่อน
1. เจ้าหน้าที่ขาดประสบการณ์ CPR

2. อุปกรณ์ในรถฉุกเฉินไม่พร้อมใช้งาน
3. ผู้ป่วยไม่ได้รับการประเมินอาการว่าอยู่ในภาวะฉุกเฉิน
1. ขาดการวางแผนการพยาบาลที่ดี
2. การวางแผนงานไม่ครอบคลุม
3. เจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลขาดความรู้ในการวางแผนการพยาบาล
1. ขาดการประสานงานที่ดี เจ้าหน้าที่มีความขัดแย้ง
2. บุคลากรเข้าใจระบบไม่เพียงพอ
1. การมอบหมายงานไม่ครอบคลุม
2. การปฏิบัติตามแผนการดูแลไม่ครบถ้วน
3. ไม่มีการมอบหมายงานเป็นลายลักษณ์อักษร
1. จัดให้มีระบบสำรองเวชภัณฑ์ยา
2. วัสดุอุปกรณ์ขาดแคลน ไม่เพียงพอ
3. เจ้าหน้าที่ขาดความรู้ในการใช้อุปกรณ์อย่างถูกต้อง
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	1.4 การดูแลรักษา
        - การดูแลรักษาตามแผนการรักษาประกอบด้วย
           * การให้ยา

           * การให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด
            * การให้สารน้ำ
         -  การดูแลอื่นๆ
                * เสื้อผ้าและเครื่องนอนของผู้ป่วยประกอบด้วย การส่งซักรีด แยกผ้าเปื้อนเลือดหรืสิ่งคัดหลั่งและผ้าติดเชื้อ
                  * การทำความสะอาด Unit ผู้ป่วยและสิ่งแวดล้อมประกอบด้วยการปัดกวาด เช็ดฝุ่นเป็นประจำทุกวันและทำความสะอาดด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อในการรับผู้ป่วยติดเชื้อ
	1. ผู้ป่วยได้รับยาเกินความจำเป็น
2. การให้ยาผิดพลาด
3. ผู้ป่วยได้รับยาไม่เหมาะสมกับภาวะโรคและความเจ็บป่วย
4. ผู้ป่วยแพ้ยา
5. Stock ยามากเกินไป ไม่มีการคืนยา
1. การให้เลือดผิดพลาด ห้องปฏิบัติการส่งเลือดไม่ตรง
2. เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะให้เลือด
3.จำนวนเลือดไม่เพียงพอต้องขอจากสถานพยาบาลอื่นๆ
1. ภาวะแทรกซ้อนจากการให้สารน้ำ เช่น หลอดเลือดดำอักเสบ หนาวสั่น
2. ความผิดพลาดของการให้สารน้ำผิดประเภท ผิดคน
1. กระบวนการแยกคัดผ้าไม่ชัดเจน ไม่มีการแยกผ้าเปื้อน
2. เจ้าหน้าที่ขาดความรู้ในการแยกผ้า
3. เสื้อผ้าชำรุดง่าย ไม่เพียงพอ
1. สถานที่ สิ่งแวดล้อมไม่สะอาด ขาดการดูแลเอาใจใส่เป็นประจำ
2. เจ้าหน้าที่ไม่ให้ความสำคัญของความสะอาดในหน่วยงาน
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	1.5 การประเมินซ้ำ
             - การเฝ้าระวังอาการ ประกอบด้วยการเยี่ยมเป็นระยะที่บ่งบอกถึงความเปลี่ยนแปลงอาการผู้ป่วย เช่น V/S, I/O, N/monitor ต่างๆ
            - การรายงานอาการประกอบด้วย การรายงานอาการ กรณีมีอาการเปลี่ยนแปลงในภาวะวิกฤตต่อแพทย์ผู้รับผิดชอบ
            - การรับ-ส่งเวรของทีมพยาบาลหรือทีมแพทย์
	1. ขาดการประเมินซ้ำ
2. เจ้าหน้าที่ขาดทักษะความรู้ในการประเมินผู้ป่วยแต่ละโรค
1. การรายงานอาการไม่ถูกต้องครบถ้วน ล่าช้า
2. ตามแพทย์ไม่พบ
3. ขั้นตอนการรายงานล่าช้า
4. การส่งเวรไม่ครอบคลุมไม่ครบถ้วน
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	1.6 กิจกรรมคู่ขนาน
              - บันทึกทางการพยาบาลประกอบด้วยการบันทึกใบเวชระเบียน เช่น Nurse’s Note การให้ยา การเขียน Kardex

                - การวางแผนการจำหน่ายผู้ป่วยโดยยึดหลัก Method มาใช้
          - การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยประกอบด้วย การใช้เอกสิทธิ์ต่างๆ เช่น การเบิกต้นสังกัดจากทางราชการ การใช้สิทธิประกันสังคม ประกันสุขภาพถ้วนหน้า การชำระค่าใช้จ่าย การมีมาตรฐานของจรรยาวิชาชีพ จรรยาบรรณขององค์กร
	1. ขาดความสมบูรณ์ในการบันทึก
2.บันทึกแตกต่างกัน ไม่เป็นแนวทางเดียวกัน
3. เขียน Nurse’s Note ไม่สัมพันธ์กับแผนการรักษา
4. ขาดการประสานงานระหว่างพยาบาล
1. ผู้ป่วยไม่ได้รับการวางแผนการจำหน่ายที่มีประสิทธิภาพ
2. ผู้ป่วยและญาติไม่สามารถดูแลตนเองได้ตามจุดมุ่งหมายที่วางไว้
3. การเตรียมเอกสารล่าช้า ไม่ครบถ้วน
4. ผู้ป่วยใช้สิทธิไม่ถูกต้องไม่เข้าใจในสิทธิของตน
1. เจ้าหน้าที่ขาดความรู้ความเข้าใจในสิทธิผู้ป่วยและจริยธรรมขององค์กร ทำให้เกิดการฟ้องร้อง
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	          2.1.7 การจำหน่าย
                   - การจำหน่ายกลับบ้านประกอบด้วย การสั่งยากลับบ้าน การชำระเงิน การวางแผนการรักษา
                  - การจำหน่าย Refer

                -  การจำหน่ายไม่สมัครใจอยู่ / หนี
                  - การจำหน่ายถึงแก่กรรม

                  - การนัดติดตามประกอบด้วย การลงนัดในคอมพิวเตอร์และการเขียนบัตรนัดให้ผู้ป่วย
	1. กระบวนการจำหน่ายล่าช้า ขาดการวางแผนการจำหน่าย
1. ขั้นตอนการ Refer ยุ่งยากซับซ้อน
2. ขาดบุคลากร Refer

1. แพทย์เขียนใบมรณะศพล่าช้าไม่ครบถ้วน
2. เจ้าหน้าที่ได้ข้อมูลในการเตรียมเอกสารแก่ญาติไม่ครบถ้วน
1. ลืมลงในคอมพิวเตอร์
2. ไม่ได้ให้บัตรนัดผู้ป่วย
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	2
	จากการวิเคราะห์ JD , JS
	
	
	

	
	1. พยาบาลจบใหม่ขาดความรู้ ทักษะในการดูแลผู้ป่วยหนัก
	3
	3
	เสี่ยงสูง

	
	2. พยาบาลยังไม่ผ่านการอบรมเฉพาะทาง
	3
	3
	เสี่ยงสูง

	
	3. อัตรากำลังไม่เพียงพอ
	3
	3
	เสี่ยงสูง

	3
	จากระเบียบปฏิบัติ (WP),วิธีปฏิบัติงาน (WI)
	
	
	

	
	1. ไม่ปฏิบัติตามระเบียบ วิธีปฏิบัติ
	3
	2
	ปานกลาง

	
	2. WP, WI ไม่สามารถปฏิบัติได้จริง
	3
	2
	ปานกลาง

	
	3. ไม่มีการปรับปรุง WP, WI ให้เป็นปัจจุบัน
	3
	2
	ปานกลาง

	4
	จากรายงานอุบัติการณ์ที่ผ่านมา
	
	
	

	
	1. การให้ยาผิด
	4
	3
	เสี่ยงสูง

	
	2. X-ray ล่าช้า
	4
	2
	เสี่ยงสูง

	
	3. การสื่อสารผิดพลาด
	3
	2
	ปานกลาง

	
	4. ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด
	3
	4
	เสี่ยงสูง

	
	5. อัตราการติดเชื้อ VAP
	3
	3
	เสี่ยงสูง

	
	6. อัตราการติดเชื้อ UTI
	3
	3
	เสี่ยงสูง

	
	7. อัตราการติดเชื้อ BSI
	3
	3
	เสี่ยงสูง

	5
	จากข้อร้องเรียนของผู้รับบริการทั้งภายใน  ภายนอก
	
	
	

	
	1. ข้อร้องเรียนพฤติกรรมบริการ
	3
	3
	เสี่ยงสูง

	
	2. การสื่อสารผิดพลาด
	3
	2
	เสี่ยงสูง

	6
	ปัจจัยภายนอกที่เกี่ยวข้อง
· ช่วงเวลา  ปริมาณผู้รับบริการ
· สภาวะเศรษฐกิจ  สังคม  การเมือง  เทคโนโลยี
      -      จากข่าวสาร  ข้อมูลสื่อต่างๆ ที่ปรากฏตามสื่อ
	3
3
3
	3
2
3
	เสี่ยงสูง
ปานกลาง
เสี่ยงสูง

	7
	ประเด็นความสี่ยงเชื่อมโยงตามโปรแกรมความเสี่ยงขององค์กร
1.ด้านคลินิกและกระบวนการดูแล
  - การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ
2. ด้านการบริหารยา
  - ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา 
3.ด้านการป้องกันการติดเชื้อ
  - อัตราการติดเชื้อ VAP

  - อัตราการติดเชื้อ UTI

  - อัตราการติดเชื้อ BSI

4. ด้านมาตรฐานวิชาชีพ/สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรม

  - บุคลากรจบใหม่ขาดความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย
5. ด้านการเงิน
6. ด้านทรัพยากรมนุษย์
  - บุคลากรยังไม่ผ่านการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤต
  - การขาดอัตรากำลังพยาบาล
7. ด้านระบบสารสนเทศ
  - การสื่อสารผิดพลาด/ไม่มีประสิทธิภาพ
8. ระบบเวชระเบียน
  - ความสมบูรณ์ของบันทึกทางการพยาบาล
9. ด้านโครงสร้างกายภาพ สิ่งแวดล้อม ความปลอดภัย 
  - ทางหนีไฟมีสิ่งกีดขวาง
  - แผนอัคคีภัยไม่ชัดเจน
10. ด้านอาชีวอนามัย ความปลอดภัยในการทำงานและภาวะสุขภาพของบุคลากร
  - แสงสว่างไม่เพียงพอ
  - การบาดเจ็บ/การเจ็บป่วยจากการปฏิบัติงาน
11.อุปกรณ์ เครื่องมือ สิ่งอำนวยความสะดวกและระบบสาธารณูปโภค
  - อุปกรณ์/เครื่องมือแพทย์ไม่เพียงพอ ไม่พร้อมใช้
  - ระบบการซ่อมบำรุงล่าช้า
	3
4
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
	4
3
3
3
3
2
2
2
2
2
2
2
2
2
3
3
	เสี่ยงสูง
เสี่ยงสูง
เสี่ยงสูง
เสี่ยงสูง
เสี่ยงสูง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
เสี่ยงสูง
เสี่ยงสูง








