อุบัติการณ์และผลลัพธ์การรักษาผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันโรงพยาบาลลำปาง
จินดามณี กาวิลเครือกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลลำปาง

บทคัดย่อ

ความสำคัญ:การเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน(Sudden cardiac arrest) เกิดได้จากหลายสาเหตุ สามารถพบได้ตลอดเวลาทั้งในและนอกโรงพยาบาล การช่วยเหลืออย่างทันท่วงทีตามห่วงโซ่ของการรอดชีวิต (Chain of survival) ช่วยเพิ่มโอกาสรอดชีวิตของผู้ป่วย โดยเริ่มจากการช่วยชิวิตขั้นพื้นฐาน (Basic Life Support, BLS) และการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง (Advanced Cardiovascular Life Support, ACLS) การทราบสถานการณ์ปัจจุบันด้านสาเหตุ รูปแบบคลื่นไฟฟ้าหัวใจของผู้ป่วย รวมถึงผลลัพธ์การรักษา อาจนำข้อมูลมาพัฒนาคุณภาพทีมงานที่เกี่ยวข้องในแต่ละสหสาขาวิชาชีพ เพื่อเพิ่มโอกาสรอดชีวิตของผู้ป่วย
วัตถุประสงค์ : ศึกษาอุบัติการณ์และผลลัพธ์การรักษาผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน ทั้งในและนอกโรงพยาบาลลำปาง 
รูปแบบการศึกษา:Descriptive study
สถานที่ศึกษา:เครือข่ายระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และหอผู้ป่วยโรงพยาบาลลำปาง
วิธีการวัดผล: ตรวจสอบเวชระเบียนและแบบบันทึก timeline CPR chart โรงพยาบาลลำปาง ซึ่งประยุกต์จากแบบบันทึกมาตรฐาน Utstein style template โดยศึกษาผลการกลับมาของระบบไหลเวียนโลหิต (Return of Spontaneous Circulation, ROSC) ซึ่งวัดทันทีที่ผู้ป่วยสามารถคลำชีพจรได้ (Immediate ROSC), ROSC ≥20 นาที, ROSC-to-admit, ROSC ≥24 ชั่วโมง,Survival-to-dischargeและระดับความรู้สึกตัวและการช่วยเหลือตัวเองที่ 3 เดือนหากรอดชีวิตโดยประเมินจาก Cerebral Performance Category (CPC)รายงานผลเป็นจำนวนและร้อยละ
ผลการศึกษา:ตั้งแต่ 1 มกราคม 2556 ถึง 31 ธันวาคม 2558 มีผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันรวม 799 ครั้ง(643ราย) เป็นเพศชาย547ราย(68.5%),อายุเฉลี่ย 57.8 ปี (3วัน-95ปี),เกิดเหตุนอกโรงพยาบาล336ครั้ง(42.1%) ในโรงพยาบาล461ครั้ง(57.9%),เป็นภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันแบบ witnessed cardiac arrest 514ครั้ง(66.8%), คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ตรวจพบครั้งแรก (Initial rhythm) ส่วนใหญ่เป็นแบบ Non-shockable rhythm (90.3%) โดยเป็นPulseless Electrical Activity (PEA)55.2% ซึ่งพบ Ventricular fibrillation (VF)เพียง7.6%,สาเหตุส่วนใหญ๋เกิดจากภาวะ Hypoxia 49.3%, การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงACLS โดยเร็วภายใน 4 นาที 73.1%, มีการปฏิบัติตามมาตรฐานการช่วยชีวิตโดยการเปลี่ยนคนกดหน้าอก และใช้ cardiac board 99.6%และ 99.7%ตามลำดับ, การกลับมาของระบบไหลเวียนโลหิตแสดงดังตาราง, โดยในผู้ป่วยที่รอดชีวิตและสามารถกลับบ้านได้ มีระดับความรู้สึกตัวโดยประเมินจากCPC มี 9 ราย (1.4%)
	ผลลัพธ์การรักษา
	n=799 ครั้ง
	ร้อยละ

	ROSC
	
	

	   - Immedidate
	506
	63.3

	   - ≥20 นาที
	322
	61.5

	   - to-admit
	289
	60.1

	   - ≥24 ชั่วโมง
	64
	12.6

	   - survival-to-discharge
	28
	5.5

	      - CPC 5 (good)
	9ราย
	1.4


ข้อยุติและการนำไปใช้:การกลับมาของระบบไหลเวียนโลหิตทันที (Immediate ROSC) อยู่ในเกณฑ์สูงกว่ามาตรฐาน (63.3%) เมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ยของสถานพยาบาลอื่น (50.0%) แต่ระดับความรู้สึกตัวหากรอดชีวิตยังอยู่ในเกณฑ์ที่ต่ำอยู่ หากเพิ่มการเฝ้าระวังและตรวจพบภาวะ VF ให้เร็วขึ้นรวมไปถึงการลดอุณหภูมิกายหลังการกลับมาของระบบไหลเวียนโลหิต (Target temperature management) อาจช่วยเพิ่มโอกาสรอดชีวิตและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้
คำสำคัญ: cardiac arrest, ROSC, CPC
