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ความเป็นมา
	จากผลการประเมินการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล ปี 2565 พบว่า มีจำนวนผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จำนวน 742 คน โดยพบว่า มีผู้ป่วยเกิดหัวใจหยุดเต้นในขณะได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจำนวน 4 คน ซึ่งภาวะหัวใจหยุดเต้นในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญและอันตราย ทำให้เกิดการเสียชีวิต ซึ่งยังไม่พบสาเหตุที่ชัดเจน จึงได้ร่วมกันกับพยาบาลประจำหอผู้ป่วยไตเทียมทวนวิธีปฏิบัติงาน เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบขั้นตอนการทำงานในการดูแลผู้ป่วยก่อน ขณะ และหลังการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม แต่ไม่พบขั้นตอนที่ชัดเจนในการประเมิน และเฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงจะเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น จึงทำให้อาจเกิดความล่าช้าในการดูแลผู้ป่วยเสี่ยงสูงที่ทำให้หัวใจหยุดเต้น จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดหัวใจหยุดเต้นในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
[bookmark: _Hlk179199059]เป้าหมาย การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดหัวใจหยุดเต้นในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
วัตถุประสงค์ 
1.   ป้องกันการเกิดหัวใจหยุดเต้นในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
ผลที่คาดว่าจะได้รับ
ด้านประโยชน์ที่เกิดกับผู้รับบริการ
· ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมไม่เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นขณะฟอกเลือด หรือถ้าเกิดหัวใจหยุดเต้นได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที
ด้านความเชี่ยวชาญของตนเอง
· ความรู้และทักษะในด้านการดูแลผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเพื่อป้องกันการเกิดหัวใจหยุดเต้น โดยมีส่วนร่วมและรับผิดชอบในการพัฒนาวิชาชีพ
	[bookmark: _Hlk179199025]การให้บริการ
ตามความเชี่ยวชาญ
วันที่/ เวลา
	วัตถุประสงค์
	การปฏิบัติการพยาบาล
(Direct Care หรือ Consultation กับพยาบาล)

	ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ที่ได้รับการฟอกเลือด ในหอผู้ป่วยไตเทียม โรงพยาบาลพระปกเกล้า

มิถุนายน - กรกฎาคม 2566

	ป้องกันการเกิดหัวใจหยุดเต้นในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
	ดูแลผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ร่วมกับพยาบาลเฉพาะทางไตเทียม เพื่อป้องกันการเกิดหัวใจหยุดเต้น โดยแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ การดูแลผู้ป่วยก่อน ขณะ และหลังการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ได้แก่
1. ก่อนการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
   1.1 ประเมินอาการทางคลินิกผู้ป่วยก่อนการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เช่น เคยมีความดันต่ำหรือความดันสูงขณะฟอกเลือด ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่ จัดให้อยู่ในพื้นที่ดูแลใกล้ชิด
   1.2 คัดแยกผู้ป่วยตามความเสี่ยงของการเกิดหัวใจหยุดเต้นออกมาอยู่ในพื้นที่ที่ดูแลใกล้ชิด
   1.3 จัดสรรพื้นที่ในการดูแลผู้ป่วยเสี่ยงสูงเป็นพิเศษ
   1.4 จัดเตรียมการช่วยเหลือให้พร้อมสำหรับผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง
2. ขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
    2.1 เพิ่มความถี่ในการประเมินในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง เป็นทุก 15 นาทีหรือ 30 นาที
    2.2 เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกของผู้ป่วย เช่น หัวใจเต้นผิดจังหวะ รีบรายงานแพทย์และให้การแก้ไข
    2.3 ถ้าผู้ป่วยมีอาการใดอาการหนึ่ง ได้แก่ หน้ามืด เวียนศีรษะ สับสน เหงื่อออก ตัวเย็น เจ็บแน่นหน้าอก คลื่นไส้อาเจียน ปวดท้องถ่าย เป็นตะคริว หมดสติ ร่วมกับพบความดันโลหิตต่ำลง หรือ pulse rate เพิ่มขึ้น แก้ไขดังนี้
         2.3.1 จัดท่านอนผู้ป่วยให้อยู่ในท่านอนศีรษะต่ำ และเท้าสูง
         2.3.2 ให้ oxygen cannula 3-5 LPM
         2.3.3 ลดหรือหยุด ultrafiltration
         2.3.4 ลด blood flow rate เหลือ 100-200 ml/min
         2.3.5 ให้สารน้ำ (volume replacement) เช่น ให้ 0.9%NSS 100-200 ml ตามแผนการรักษา
         2.3.6 ให้ high osmotic agent เช่น 50% glucose 50 ml ตามแผนการรักษา
         2.3.7 ประเมินสัญญาณชีพ
         2.3.8 หากอาการและสัญญาณชีพไม่ดีขึ้นให้หยุดฟอกเลือดชั่วคราวแล้ว turn เลือดคืนสู่ระบบไหลเวียนเลือด
         2.3.8 หลังหยุดฟอดเลือดชั่วคราวแล้วยังมีอาการ hypotension ให้รายงานแพทย์ทราบและปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์
         2.3.9 ความดันโลหิต systolic > 100 mmHg diastolic > 60 mmHg และไม่มีอาการความดันโลหิตต่ำ ให้ทำการฟอกเลือดต่อ โดย set UFR และ BFR ที่เหมาะสม
    2.4 ถ้าผู้ป่วยเกิด Dialysis Disequilibrium Syndrome (DDS) ซึ่งอาจพบอาการ ได้แก่ ปวดศีรษะ กระสับกระส่าย คลื่นไส้ อาเจียน ความดันโลหิตต่ำหรือสูงขึ้น pulse pressure แคบ ระดับความรู้สึกตัวลดลง ชัก หมดสติ
แก้ไขดังนี้ 
        2.4.1 ถ้าอาการ DDS รุนแรง ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ชีพจรเต้นเร็ว หาจใจเร็ว ชัก coma แก้ไขดังนี้
               - หยุดทำ hemodialysis ทันที
               - ให้ high osmotic agent เช่น 50% glucose 50 ml
               - วัดสัญญาณชีพ
               - รายงานแพทย์ทราบ
      2.4.2 ถ้าอาการ DDS ไม่รุนแรง ได้แก่ ปวดศีรษะ คลื่นไส้ hypotension แก้ไขดังนี้
               - แก้ไขตามอาการ เช่น ถ้ามี hypotension ให้ 0.9%NSS 200-300 ml และ/หรือ 50% glucose 50 ml
               - ลด blood flow rate ให้ช้าลง
               - ลด dialysis time ให้น้อยลง
               - ใช้ high sodium dialysate
               - ปรับ dialysate bicarbonate ให้ใกล้เคียงกับ plasma bicarb ของผู้ป่วย
               - ประเมิน vital sign และสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง หากมีอาการชักจาก DDS ให้ยุติการฟอกเลือด และแจ้งแพทย์ทราบเพื่อพิจารณาให้ยาป้องกันอาการชักเกร็ง
    2.5 ถ้าผู้ป่วยเกิด Cardiac arrhythmia ได้แก่ ชีพจรเต้นผิดจังหวะ มีอาการเจ็บแน่หน้าอกร่วมด้วย มีอาการ hypotension แก้ไขดังนี้
        2.5.1 มี Cardiac arrhythmia รุนแรง คือ มีภาวะ severe hypotension ร่วมกับอาการเจ็บหน้าอก แก้ไขดังนี้ 
               - ให้ oxygen cannula 3-5 LPM
               - อธิบายถึงขั้นตอนการรักษาผู้ป่วย
               - จัดท่านอนผู้ป่วยให้อยู่ในท่านอนศีรษะต่ำ และเท้าสูง
               - รายงานอาการและสัญญาณชีพให้แพทย์ทราบ
               - แก้ไขภาวะ hypotension ให้ 0.9%NSS 200-300 ml และ/หรือ 50% glucose 50 ml
               - ทำ EKG 12 lead ถ้าพบว่ามี heart disease ให้รีบหยุดการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมทันที และต้องพยายามคืนเลือดช้าๆ เพื่อป้องกัน congestive heart failure
               - รายงานผล EKG ให้แพทย์ทราบ
        2.5.1 มี Cardiac arrhythmia ไม่รุนแรง คือ มีชีพจรเต้นผิดปกติ ไม่มีภาวะ severe hypotension หรืออาการเจ็บหน้าอกร่วม แก้ไขดังนี้
               - ให้ oxygen cannula 3-5 LPM
               - ลดหรือหยุด ultrafiltration
               - วัดสัญญาณชีพ
               - ทำ EKG และรายงานให้แพทย์ทราบ
               - ถ้าผู้ป่วยมีประวัติ angina pectoris ให้ NTG (5 mg) 1 tab sublingual
               - ถ้าอาการดีขึ้นให้ทำการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมต่อ โดยปรับ BFR และ UFR ให้เหมาะสม
               - กรณี arrhythmia ที่สัมพันธ์กับการได้รับยา digitalis ควรปรึกษาแพทย์เพื่อลดหรืองดยา
               - งดผลไม้และอาหารที่มีโพแตสเซียมสูง
               - งดการให้ 50%glucose และหรือลดปริมาณ glucose ใน dialysate จาก 200 เหลือ 100 ml/L เพื่อป้องกันการเคลื่อนของแคลเซียมเข้าสู่เซลล์
               - ถ้าผู้ป่วยไม่ดีขึ้นให้หยุดทำการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและรายงานแพทย์
               - กรณีผู้ป่วยได้ยา digitalis อยู่ต้องฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม อาจพิจารณาให้ quinidine หรือ amiodarone ตามคำสั่งแพทย์
3. หลังการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
    3.1 วัดสัญญาณชีพ
    3.2 ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดหัวใจหยุดเต้น
    3.3 ให้คำแนะนำผู้ป่วยในการสังเกตอาการผิดปกติ เช่น เวียนศีรษะ ใจสั่น หมดแรงเมื่อกลับบ้าน
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หน่วยให้บริการ  หอผู้ป่วยไตเทียม โรงพยาบาลพระปกเกล้า
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	การพัฒนาแนวทางให้การพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดหัวใจหยุดเต้นในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
1. วันที่ 12 มิถุนายน 2566 เวลา 7.00-17.00 น. จำนวน 9 ชั่วโมง
2. วันที่ 13 มิถุนายน 2566 เวลา 7.00-17.00 น. จำนวน 9 ชั่วโมง
3. วันที่ 19 มิถุนายน 2566 เวลา 7.00-17.00 น. จำนวน 9 ชั่วโมง
4. วันที่ 20 มิถุนายน 2566 เวลา 7.00-17.00 น. จำนวน 9 ชั่วโมง
5. วันที่ 26 มิถุนายน 2566 เวลา 7.00-17.00 น. จำนวน 9 ชั่วโมง
6. วันที่ 27 มิถุนายน 2566 เวลา 7.00-17.00 น. จำนวน 9 ชั่วโมง
7. วันที่ 3 กรกฎาคม 2566 เวลา 7.00-17.00 น. จำนวน 9 ชั่วโมง
8. วันที่ 4 กรกฎาคม 2566 เวลา 7.00-17.00 น. จำนวน 9 ชั่วโมง
9. วันที่ 10 กรกฎาคม 2566 เวลา 7.00-17.00 น. จำนวน 9 ชั่วโมง
10. วันที่ 11 กรกฎาคม 2566 เวลา 7.00-17.00 น. จำนวน 9 ชั่วโมง
	ป้องกันการเกิดหัวใจหยุดเต้นในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
	ดูแลผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ร่วมกับพยาบาลเฉพาะทางไตเทียม เพื่อป้องกันการเกิดหัวใจหยุดเต้น โดยแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ การดูแลผู้ป่วยก่อน ขณะ และหลังการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ได้แก่
1. ก่อนการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
   1.1 ประเมินอาการทางคลินิกผู้ป่วยก่อนการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เช่น เคยมีความดันต่ำหรือความดันสูงขณะฟอกเลือด ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่ MEWS Adult Pre Arrest Sign มากกว่าเท่ากับ 4 คะแนน จัดให้อยู่ในพื้นที่ดูแลใกล้ชิด
   1.2 คัดแยกผู้ป่วยตามความเสี่ยงของการเกิดหัวใจหยุดเต้นออกมาอยู่ในพื้นที่ที่ดูแลใกล้ชิด
   1.3 จัดสรรพื้นที่ในการดูแลผู้ป่วยเสี่ยงสูงเป็นพิเศษ
   1.4 จัดเตรียมการช่วยเหลือให้พร้อมสำหรับผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง
2. ขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
    2.1 เพิ่มความถี่ในการประเมินในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง เป็นทุก 15 นาทีหรือ 30 นาที
    2.2 เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกของผู้ป่วย เช่น หัวใจเต้นผิดจังหวะ รีบรายงานแพทย์และให้การแก้ไข
    2.3 ถ้าผู้ป่วยมีอาการใดอาการหนึ่ง ได้แก่ หน้ามืด เวียนศีรษะ สับสน เหงื่อออก ตัวเย็น เจ็บแน่นหน้าอก คลื่นไส้อาเจียน ปวดท้องถ่าย เป็นตะคริว หมดสติ ร่วมกับพบความดันโลหิตต่ำลง หรือ pulse rate เพิ่มขึ้น แก้ไขดังนี้
         2.3.1 จัดท่านอนผู้ป่วยให้อยู่ในท่านอนศีรษะต่ำ และเท้าสูง
         2.3.2 ให้ oxygen cannula 3-5 LPM
         2.3.3 ลดหรือหยุด ultrafiltration
         2.3.4 ลด blood flow rate เหลือ 100-200 ml/min
         2.3.5 ให้สารน้ำ (volume replacement) เช่น ให้ 0.9%NSS 100-200 ml ตามแผนการรักษา
         2.3.6 ให้ high osmotic agent เช่น 50% glucose 50 ml ตามแผนการรักษา
         2.3.7 ประเมินสัญญาณชีพ
         2.3.8 หากอาการและสัญญาณชีพไม่ดีขึ้นให้หยุดฟอกเลือดชั่วคราวแล้ว turn เลือดคืนสู่ระบบไหลเวียนเลือด
         2.3.8 หลังหยุดฟอดเลือดชั่วคราวแล้วยังมีอาการ hypotension ให้รายงานแพทย์ทราบและปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์
         2.3.9 ความดันโลหิต systolic > 100 mmHg diastolic > 60 mmHg และไม่มีอาการความดันโลหิตต่ำ ให้ทำการฟอกเลือดต่อ โดย set UFR และ BFR ที่เหมาะสม
    2.4 ถ้าผู้ป่วยเกิด Dialysis Disequilibrium Syndrome (DDS) ซึ่งอาจพบอาการ ได้แก่ ปวดศีรษะ กระสับกระส่าย คลื่นไส้ อาเจียน ความดันโลหิตต่ำหรือสูงขึ้น pulse pressure แคบ ระดับความรู้สึกตัวลดลง ชัก หมดสติ
แก้ไขดังนี้ 
        2.4.1 ถ้าอาการ DDS รุนแรง ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ชีพจรเต้นเร็ว หาจใจเร็ว ชัก coma แก้ไขดังนี้
               - หยุดทำ hemodialysis ทันที
               - ให้ high osmotic agent เช่น 50% glucose 50 ml
               - วัดสัญญาณชีพ
               - รายงานแพทย์ทราบ
      2.4.2 ถ้าอาการ DDS ไม่รุนแรง ได้แก่ ปวดศีรษะ คลื่นไส้ hypotension แก้ไขดังนี้
               - แก้ไขตามอาการ เช่น ถ้ามี hypotension ให้ 0.9%NSS 200-300 ml และ/หรือ 50% glucose 50 ml
               - ลด blood flow rate ให้ช้าลง
               - ลด dialysis time ให้น้อยลง
               - ใช้ high sodium dialysate
               - ปรับ dialysate bicarbonate ให้ใกล้เคียงกับ plasma bicarb ของผู้ป่วย
               - ประเมิน vital sign และสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง หากมีอาการชักจาก DDS ให้ยุติการฟอกเลือด และแจ้งแพทย์ทราบเพื่อพิจารณาให้ยาป้องกันอาการชักเกร็ง
    2.5 ถ้าผู้ป่วยเกิด Cardiac arrhythmia ได้แก่ ชีพจรเต้นผิดจังหวะ มีอาการเจ็บแน่หน้าอกร่วมด้วย มีอาการ hypotension แก้ไขดังนี้
        2.5.1 มี Cardiac arrhythmia รุนแรง คือ มีภาวะ severe hypotension ร่วมกับอาการเจ็บหน้าอก แก้ไขดังนี้ 
               - ให้ oxygen cannula 3-5 LPM
               - อธิบายถึงขั้นตอนการรักษาผู้ป่วย
               - จัดท่านอนผู้ป่วยให้อยู่ในท่านอนศีรษะต่ำ และเท้าสูง
               - รายงานอาการและสัญญาณชีพให้แพทย์ทราบ
               - แก้ไขภาวะ hypotension ให้ 0.9%NSS 200-300 ml และ/หรือ 50% glucose 50 ml
               - ทำ EKG 12 lead ถ้าพบว่ามี heart disease ให้รีบหยุดการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมทันที และต้องพยายามคืนเลือดช้าๆ เพื่อป้องกัน congestive heart failure
               - รายงานผล EKG ให้แพทย์ทราบ
        2.5.1 มี Cardiac arrhythmia ไม่รุนแรง คือ มีชีพจรเต้นผิดปกติ ไม่มีภาวะ severe hypotension หรืออาการเจ็บหน้าอกร่วม แก้ไขดังนี้
               - ให้ oxygen cannula 3-5 LPM
               - ลดหรือหยุด ultrafiltration
               - วัดสัญญาณชีพ
               - ทำ EKG และรายงานให้แพทย์ทราบ
               - ถ้าผู้ป่วยมีประวัติ angina pectoris ให้ NTG (5 mg) 1 tab sublingual
               - ถ้าอาการดีขึ้นให้ทำการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมต่อ โดยปรับ BFR และ UFR ให้เหมาะสม
               - กรณี arrhythmia ที่สัมพันธ์กับการได้รับยา digitalis ควรปรึกษาแพทย์เพื่อลดหรืองดยา
               - งดผลไม้และอาหารที่มีโพแตสเซียมสูง
               - งดการให้ 50%glucose และหรือลดปริมาณ glucose ใน dialysate จาก 200 เหลือ 100 ml/L เพื่อป้องกันการเคลื่อนของแคลเซียมเข้าสู่เซลล์
               - ถ้าผู้ป่วยไม่ดีขึ้นให้หยุดทำการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและรายงานแพทย์
               - กรณีผู้ป่วยได้ยา digitalis อยู่ต้องฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม อาจพิจารณาให้ quinidine หรือ amiodarone ตามคำสั่งแพทย์
3. หลังการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
    3.1 วัดสัญญาณชีพ
    3.2 ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดหัวใจหยุดเต้น
    3.3 ให้คำแนะนำผู้ป่วยในการสังเกตอาการผิดปกติ เช่น เวียนศีรษะ ใจสั่น หมดแรงเมื่อกลับบ้าน
	ผลลัพธ์การพัฒนาแนวทางให้การพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดหัวใจหยุดเต้นในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
     จากการการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดหัวใจหยุดเต้นในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีผู้ป่วยโรคฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่ได้รับการดูแล จำนวน 20 คน (โดยแต่ละรอบการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจะดูแลผู้ป่วยรอบละ 1 คน จำนวน 20 รอบ) โดยพบผลลัพท์ ดังนี้
1. ผลลัพธ์จากการดูแลก่อนฟอกเลือด (Pre-dialysis)
   - ผู้ป่วยมีความพร้อมทางด้านร่างกายในการเข้ารับการฟอกเลือด
   - ลดความเสี่ยงจากการเปลี่ยนแปลงของปริมาณน้ำในร่างกายและความดันโลหิต โดยประเมินผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดทุกคน
   - ตรวจพบและแก้ไขความผิดปกติของระดับอิเล็กโทรไลต์ก่อนเริ่มฟอกเลือด 2 ราย ได้รับการแก้ไขก่อนการฟอกเลือด
   - ลดโอกาสเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะหรือหัวใจหยุดเต้นขณะฟอกเลือด โดยในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงของหัวใจเต้นผิดจังหวะให้ on EKG monitor จำนวน 5 คน
   - เส้นเลือดสำหรับฟอกเลือด (AV fistula/graft/catheter) มีความพร้อมและปลอดภัยในการใช้งาน ในผู้ป่วยทุกคน
2. ผลลัพธ์จากการดูแลขณะฟอกเลือด (Intra-dialysis)
   - ผู้ป่วยได้รับการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด ทำให้สามารถตรวจจับภาวะผิดปกติได้อย่างรวดเร็ว โดยมีผู้ป่วยความเสี่ยงสูงที่เกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะ 5 คน ให้ on EKG monitor ขณะฟอกเลือดไม่เกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะ
   - ความดันโลหิตและสัญญาณชีพคงที่ ลดโอกาสเกิด hypotension และ arrhythmia มี
ปรับระดับการดึงน้ำและการไหลเวียนของเลือดอย่าง จำนวน 3 คน และไม่เกิดภาวะช็อค
3. ผลลัพธ์จากการดูแลหลังฟอกเลือด (Post-dialysis)
- อาการของผู้ป่วยหลังการฟอกเลือด พบว่า ไม่พบความผิดปกติ จำนวน 18 คน เวียนศีรษะจำนวน 2 คน ให้ผู้ป่วยนอนพักและติดตามสัญญาณชีพ เมื่อผู้ป่วยอาการปกติให้ผู้ป่วยกลับบ้าน
- ผู้ป่วยทุกคนได้รับคำแนะนำที่ถูกต้องในการดูแลตนเองที่บ้าน
 - ผู้ป่วยทุกคนไม่เเกิดหัวใจหยุดเต้น



รวมชั่วโมงการให้บริการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญ   90 ชั่วโมง
สรุปสิ่งที่ได้รับจากการให้บริการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญและแนวทางการพัฒนา
1.  การประเมินอย่างเป็นระบบ ทำให้พยาบาลสามารถประเมินภาวะสุขภาพ ความเสี่ยง และอาการเตือนของภาวะหัวใจหยุดเต้น เช่น ความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ความดันโลหิตต่ำ น้ำเกิน หรืออิเล็กโทรไลต์ผิดปกติ
2. การเฝ้าระวังใกล้ชิด โดยมีการติดตามสัญญาณชีพและอาการผู้ป่วยระหว่างการฟอกเลือดอย่างต่อเนื่อง เพื่อตรวจพบภาวะวิกฤตได้รวดเร็ว
3. พยาบาลต้องใช้ทักษะทางวิชาชีพในการป้องกันและจัดการภาวะแทรกซ้อน เช่น ปรับอัตราการฟอกเลือด ให้สารน้ำ ยาหรือออกซิเจน
4. กำหนดแนวทางมาตรฐาน (Clinical Practice Guideline, CPG) จัดทำแนวทางการพยาบาลที่ครอบคลุมการประเมินความเสี่ยง การเฝ้าระวัง การจัดการเมื่อเกิดอาการเตือน และการช่วยเหลือฉุกเฉิน
การนำไปใช้ประโยชน์ 
	ด้านการจัดการเรียนการสอน 
	นำแนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดหัวใจหยุดเต้นในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ไปใช้ในการเรียนการสอนนักศึกษาพยาบาลวิชา การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1
                                                            
ลงชื่อ ...........................................................
 	(นางสาวสรชา วานิชมนตรี)
                                                                         		ตำแหน่ง อาจารย์

ลงชื่อ ...........................................................
 	(นางสาวบุศริน เอี่ยวสีหยก)
                                                                         		ตำแหน่ง หัวหน้าสาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ



