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What happens ?
Why is our mortality so high ?

Wh t i th t i t tWhat is the most important 
determination of our poor outcome ?p



CliffhangerCliffhanger

Life on the edgeLife on the edge



Reperfusion RxReperfusion RxReperfusion RxReperfusion Rx

Fibrinoloytics
PCIC

Time = Muscle



Cardiac catheterization
P i C I t tiPrimary Coronary Intervention



Time delay
Patient Transport In-hospital Drug 

perfusion

Current
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Muscle lossMuscle loss
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Treatment delayed is treatment denied ! 

รักษาชา คือ ไมไดรักษา

เวลาที่ผานไป คอื กลามเนื้อหัวใจทีสู่ญเสีย 

การคํานึงถึงเวลา คอื หัวใจของการรักษาการคานงถงเวลา คอ หวใจของการรกษา



Proportion of patients within benchmark Proportion of patients within benchmark p pp p
door to needle time (minutes)door to needle time (minutes)
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Proportion of patients receiving Proportion of patients receiving p p gp p g
reperfusion Rxreperfusion Rx
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We do not lack technologies g

(we import them readily and expensively)

We are pretty good in adhering to medical 
prescription guidelinep p g

But we are unorganized, unsystematic in 
idi ff tiproviding effective care

Poor or non-existed pre-hospital network

A regional  working group is urgently needed !

Complete Cardiac CareComplete Cardiac Care



D t dD t d d b dd b dDoor to door Door to door …and beyond…and beyond

HomeHome

Pre hospital Pre hospital 
phasephase

Self referSelf refer Community hospitalCommunity hospital

Pre hospital networkPre hospital network

ER ER CCU CCU ward ward D/CD/C
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T th   Together we 
d Complete Cardiac CareComplete Cardiac Careascend



NetworkingNetworking



Acute Coronary Syndrome Network



Northern ACS NetworkNorthern ACS NetworkNorthern ACS NetworkNorthern ACS Network

Centre with 
cardiologist

Centre withCentre with 
Cath Lab

Centre with 
24 hrs 1oPCI
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เปาหมายของเครือขาย เปาหมายของเครือขาย ACSACSเปาหมายของเครอขาย เปาหมายของเครอขาย ACSACS
้1. ประชาชนไดรับการวินิจฉัยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยางถูกตอง

แมนยํา รวดเร็ว

2. เพิ่มศักยภาพเครือขายในการดูแลผูปวย ACS ใหไดตามมาตรฐานโดยเฉพาะอยางยิ่ง 
ั  f b l h ใ  ั  ีการรักษาดวย fibrinolytic therapy ใหทันทวงที

3. มีการสงตอที่มีประสิทธิภาพ เปนระบบ ปลอดภัย
4. การดูแลฟนฟูครบวงจร ผูปวยสามารถกลับไปใชชีวิตประจําวันอยางมีคุณภาพ
5. เกิดการสรางระบบขอมลและตัวชี้วัดคณภาพรวมกัน5 ู ุ
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ACS Fast Track eligibleACS Fast Track eligibleACS Fast Track eligibleACS Fast Track eligible

STEMI
(< 90 min referral time, contraindication for ( ,
thrombolysis)

NSTEMI with HF or cardiogenic shockNSTEMI with HF or cardiogenic shock

primary receiving hospitalprimary receiving hospitalprimary receiving hospital primary receiving hospital 

doordoor--toto--departure time < departure time < 30 30 minutesminutes
Complete Cardiac CareComplete Cardiac Care

pp



Call center ER รบัแจงชือ่ผปวยที่จะมาแบบ fast trackCall center ER รบแจงชอผูปวยทจะมาแบบ fast track

Complete Cardiac CareComplete Cardiac Care



ตารางแจงชื่อผปวยที่เปน ตารางแจงชื่อผปวยที่เปน case Fast Trackcase Fast Trackตารางแจงชอผปูวยทเปน ตารางแจงชอผปูวยทเปน case Fast Trackcase Fast Track
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ผปวยมาถึง ER เตรียมยายขึ้น CCU Fast trackผูปวยมาถง ER เตรยมยายขน CCU Fast track

Complete Cardiac CareComplete Cardiac Care



Fast trackFast track
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Admission time, DNTand DBT Admission time, DNTand DBT 
Pre and Post Pre and Post fast trackfast track
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Is 30 minutes worth the effort ?

Complete Cardiac CareComplete Cardiac Care



Door to Needle Time and MortalityDoor to Needle Time and MortalityDoor to Needle Time and Mortality Door to Needle Time and Mortality 
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Door to needle time (median)Door to needle time (median) 20052005 ooooooooDoor to needle time (median) Door to needle time (median) 2005     2005     oooooooo
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Proportion of patients receiving Proportion of patients receiving p p gp p g
reperfusion Rxreperfusion Rx
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Decentralization needed
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Fast track Fast track
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Centralized careCentralized careCentralized careCentralized care

TCTC

Complete Cardiac CareComplete Cardiac Care



Networking and decentralizationNetworking and decentralizationNetworking and decentralizationNetworking and decentralization

PCPC
PC : Primary care
TC : Tertiary care

PCPC PCPCPCPC PCPC

TCTC

PCPC PCPC

Complete Cardiac CareComplete Cardiac Care



การประชมุรวมโรงพยาบาลเครือขายโรคหวัใจภาคเหนือ
 เพื่อแกปญหาและพัฒนาระบบการดูแลผูปวย

11-12 ตค. 2550

จ.พิษณุโลก



ตัวชีว้ดัตัวชีว้ดั และและ เปาหมายเปาหมายตวชวดตวชวด และและ  เปาหมายเปาหมาย

Reperfusion rate  [ > 75 % in 2 year ]
Door to departure < 30 min [ > 50% in 2 yr]
Door to needle < 30 min [ > 50% in 2 yr]Door to needle < 30 min [ > 50% in 2 yr]
Fatality rate 
Complications of STEMI: shock ,CHF

Complete Cardiac CareComplete Cardiac Care



การเสนอผลงานพฒันาคุณภาพการดูแลผูปวยโรคหัวใจของ
โ ื  ใ ั ี่ ัโรงพยาบาลเครือขายในวันที 9 กนัยายน 2551
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รพศ. ลาํปาง
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การพัฒนาการดูแลผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉยีบพลันใน
โรงพยาบาลเครือขาย

โรงพยาบาลนาน 
ป ไ  ั ิ ิ ั ี่  ิ ่ ึ้• ผูปวยไดรับการวินิจฉัยทีถูกตองเหมาะสมมากยิงขึน

• Door to needle time ดีขึ้น
• แพทยพิจารณาใหการรักษาดวย thrombolysis เร็วขึ้น

่ ่• อัตราตายทีเกิดจาก Arrhythmia และสาเหตุอืนๆลดลง
• อัตราการ revisit/readmission ภายใน 28 วันนอยอตราการ revisit/readmission ภายใน 28 วนนอย
• มีการนํา Standard of care มาใชมากขึ้น



โรงพยาบาลนาน Door to Needle time
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การพัฒนาการดูแลผูปวยกลามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลัน
โรงพยาบาลจอมทอง

Fibrinolysis: door to needle < 30 mins
เวลา ( นาที )เวลา (นาที)

Median time = 48 16 min

Fibrinolysis: door-to-needle < 30 mins
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การพัฒนาการดูแลผูปวยกลามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลัน
ี  ร.พ. เชียงรายประชานุเคราะห
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โครงการออกหนวยโครงการออกหนวยโครงการออกหนวยโครงการออกหนวย
คัดกรองผูปวยคัดกรองผูปวยูู
โรคหัวใจโรคหัวใจ

รพรพ..  ศรีสังวาลย จศรีสังวาลย จ..  แมฮองสอนแมฮองสอน



หัวใจสัญจร หวใจสญจร 







อบรมทฤษฎีและปฏิบัตกิารชวยฟนคนืชีพขั้นสงอบรมทฤษฎและปฏบตการชวยฟนคนชพขนสูง



Successful NetworkingSuccessful NetworkingSuccessful Networking Successful Networking 
Sharing of information
“Agile” community

Bilateral communication 
Audit and feedback

Set common goal and 
benchmark
P ti t t d

Efficient referral system –
seamless service
Sh f iPatient-centered care

Reduce boundaries and 
barriers

Share of expensive 
technology
Sharing good practicebarriers Sharing good practice 
Technical support and 
consultationconsultation

Complete Cardiac CareComplete Cardiac Care



N t kiNetworking

A missing piece in quality improvementg p q y p




