ทบทวนเข็มทิ่มตำ ( เดือน ก.ค 66 )
1. Story and Timeline 
เจ้าหน้าที่หญิง อายุ 23 ปี HN.650000968 ก่อนมา  old TB รับประทานยาครบแล้ว ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา ไม่มีประวัติแพ้ยา 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน มาด้วย 10 นาที ขณะเจาะเลือดคนไข้ กำลังจะเก็บเข็มที่ผ่านการเจาะเลือดผู้ป่วย พบเข็มทิ่มตำนิ้วชี้ซ้ายมีเลือดซึม ปวดเล็กน้อย 
	ว/ด/ป
	เหตุการณ์
	หมายเหตุ

	12/07/66
23.30 น.

	10 นาที ขณะเจาะเลือดคนไข้ กำลังจจเก็บเข็ม พบเข็มทิ่มตำนิ้วชี้ซ้ายมีเลือดซึม ปวดเล็กน้อย BT 37 c,  HR 80 bpm, RR 16 bpm,  BP 100/70 mmHg, Oxygen sat room air 99%  
เจาะ lab : Anti HIV / HCV / HBsAg บุคลากรภายใน 24 ชม.
ทำการเจาะเลือดผู้ป่วยคู่กรณี lab : Anti HIV / HCV / HBsAg
Dx. sharp injury
	

	 23.50 น.

	ผลเลือด : Negative ทั้ง 2 ราย
	



2. Potential change : มองย้อนหลัง ถ้ามีโอกาสจะเปลี่ยนการตัดสินใจหรือการกระทำ ซึ่งอาจมีผลทำให้เหตุการณ์เปลี่ยนแปลง จะทำอะไรบ้าง
	สิ่งที่ได้ปฎิบัติ ณ ขณะนั้น
	สิ่งที่ต้องการเปลี่ยนแปลง (หากมีโอกาส)

	1.ล้างมือด้วย 4 % Chlohexidine งดการบีบเข้นบริเวณเข็มทิ่มตำ 
2.แจ้งหัวหน้าเวร ลงความเสี่ยง 
	 1.สร้างความตระหนักต่อเจ้าหน้าที่ใหม่ทุกรายเพื่อป้องกันตนเองให้ได้มากที่สุด



3. Listen to voice of staff : เวลานั้นเกิดเหตุการณ์อะไรบ้าง แล้วทำอะไรบ้างสิ่งที่ช่วยในการตัดสินใจให้ทำอย่างนั้น
	เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น
	สิ่งที่ได้ปฏิบัติ
	ผลที่เกิดขึ้น

	  10 นาที ขณะเจาะเลือดคนไข้ กำลังจจเก็บเข็ม พบเข็มทิ่มตำนิ้วชี้ซ้ายมีเลือดซึม ปวดเล็กน้อย BT 37 c,  HR 80 bpm, RR 16 bpm,  BP 100/70 mmHg, Oxygen sat room air 99%  
เจาะ lab : Anti HIV / HCV / HBsAg บุคลากรภายใน 24 ชม.
ทำการเจาะเลือดผู้ป่วยคู่กรณี lab : Anti HIV / HCV / HBsAg
Dx. sharp injury
	1. ประเมินอาการเจ้าหน้าที่ และซักประวัติโรคประจำตัว 
2. รายงานแพทย์เวรรับทราบ
3.ทำการตรวจเลือดตามแนวทางปฏิบัติ
4.อธิบายถึงกระบวนการรักษาต่างๆเพื่อป้องกันการติดเชื้อที่อาจจะเกิดขึ้น


	 แพทย์ทำการประเมินเจ้าหน้าที่และผู้ป่วย V/S Stable และได้ทำการให้คำปรึกษาและแนะนำการตรวจเลือดเพื่อการรักษาเบื้องต้น




























4. Swiss Cheese  : พิจารณาการป้องกัน เพื่อไม่ให้เกิดเหตุการณ์นั้นๆ ออกแบบเป็นระบบงาน
ได้แนวทางการปฎิบัติในการดูแลผู้ป่วย Sharp injury
[image: ]
5. Creative solution : นำช่องโหว่ของการป้องกันที่คิดไว้เพื่อป้องกันปัญหา ทำให้ดีขึ้น ลดการสูญเสีย
1. ประเมิน และนิเทศติดตามการใช้ของมีคมเจ้าหน้าที่ใหม่ทุกราย
          2. ทบทวนแนวทางปฏิบัติเข็มทิ่มตำ และสร้างความตระหนักถึงผลเสียที่อาจจะเกิดขึ้น
          3.จัดหาอุปกรณ์กล่องทิ้งเข็มที่ปลอดภัย
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เข็ม / ของมีคมทิ่มตำ    

1 . ล้างน้ำสะอาดและสบู่   หรือ  4   % Chlohexidine   2 .  เช็ดด้วย  70   % Alcohol  ตามด้วย  0 . 9 % NSS   

เลือด / สารคัดหลั่งกระเด็นเข้า ปาก    เลือด / สารคัดหลั่งกระเด็น   เข้าตา 

บ้วนปากด้วยน้ำสะอาด  /  0.9 % NSS  ให้มากที่สุด    ล้างตาด้วยน้ำสะอาด  /  0.9   % NSS  ให้มากที่สุด   

ซักประวัติ และ ประเมินความเสี่ยงและให้คำแนะนำ 

    Anti HIV    ผลลบ 

    Anti HIV   ผลบวก 

ไม่มีความเสี่ยง  ไม่ต้องให้ยา  ARV  แก่บุคลากร   มีความเสี่ยงให้ยา    ARV   แก่บุคลากร        

1.  Stat  ยาภายใน   24  ชั่วโมง  ต่อเนื่อง  1  เดือน   2 .   ติดตามหลังสัมผัส  1 ,  3   เดือน     3 .   ถ้าบุคลากรผล   HCV  + ve  ต้อง ตรวจ   Anti HIV  ซ้ำ เมื่อครบ  12  เดือนหลังสัมผัส    

สูตรยา   1. TDF 300 mg+3TC 300mg. หรือ FTC 200mg. +RPV 25 mg. วันละ ครั้ง   2. ATV/R 300/100 mg. วันละครั้ง   3.LPV /R  400/100 mg. ทุก  12  ชม .    

ระดับความเสี่ยง   1 . ของมีคมทิ่มตำ  0 . 3  %   ต่อ ครั้ง  2. สัมผัสเนื้อเยื่อหรือผิวหนังที่มี แผล   0 . 09  %   ต่อครั้ง    

กรณีไม่ทราบ  Source  ประเมิน ความเสี่ยงต่อการ ติดเชื้อ  HIV  หรือไม่ 

ตรวจ    Anti HIV  /   HCV  /   HBsAg บุคลากรภายใน  24  ชม . 

ตรวจ    Anti HIV /   HCV  ของ  Source  ภายใน  24  ชม . 


