ชื่อเรื่องที่ทำ
สายรัดเด็ก                    
ชื่อหน่วยงานที่ทำ
งานรังสีวิทยา
หลักการและเหตุผล

       โรงพยาบาลเรณูนคร มีผู้มารับบริการ ถ่ายภาพรังสี  ซึ่งในผู้ป่วยเด็กมักจะพบปัญหายุ่งยากในการจัดท่าเอกซเรย์ เนื่องจากเด็กดิ้น ไม่ยอม ให้ความร่วมมือ บางครั้งมีญาติมาเพียงคนเดียว  จึงทำให้การจัดท่าเอกซเรย์ทำได้ยากและใช้เวลานาน ซึ่งเดิมเจ้าพนักงานรังสีการแพทย์จะให้ญาติเป็นคนช่วยจับเด็ก เพื่อเป็นการยึดตรึง ไม่ให้เด็กดิ้น ป้องกันภาพเบลอไม่ชัดเจนจากการขยับตัวของเด็ก  และบางครั้งทำให้ฟิล์มเสียเนื่องจากเด็กขยับตัวใน ระหว่างการเอกซเรย์ และท่ามาตรฐานในการเอกซเรย์ปอดของเด็กวัยทารก แรกเกิดที่ยังยืนไม่ได้  จะถ่ายภาพในท่านอนหงาย(CXR - supine) ซึ่งตามหลักปฏิบัติในการถ่ายภาพรังสีนั้น เจ้าพนักงานรังสีการแพทย์จะต้องมีการเตรียม เครื่องมือ/อุปกรณ์ในการยึดตรึง (Immobilization) ให้ผู้ป่วยที่ไม่สามารถให้ความร่วมมือให้อยู่นิ่ง และถ้าจำเป็น ก็ต้องให้เจ้าหน้าที่หรือญาติผู้ป่วยช่วยจับ ให้อยู่นิ่งๆขณะถ่ายภาพรังสี เพื่อป้องกันการขยับตัวของผู้ป่วยและลด โอกาสฟิล์มเสีย 

        ดังนั้น งานรังสีวิทยาจึงได้ตระหนักถึงเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย และเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน และที่สำคัญ คือ คุณภาพของภาพถ่ายรังสี จึงได้ประดิษฐ์สายรัดตรึงเด็กสำหรับคุณหนูขึ้นซึ่งเป็นอุปกรณ์ช่วยยึดตรึงในการจัด ท่าก่อนถ่ายภาพรังสี โดยช่วยยึดตรึงเด็กไม่ให้ดิ้น และอุปกรณ์นี้ทำจากผ้ามีสายรัดตรึงไว้ทั้งสองด้าน ทั้งนี้เพื่อ เป็นการช่วยลดปัญหาความยุ่งยากในการจัดท่าเอกซเรย์ ลดเวลาในการถ่ายภาพรังสี  ที่สำคัญช่วยลดความเสี่ยงต่อการได้รับรังสีโดยไม่จำเป็นของพยาบาลและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งญาติ ผู้ป่วย และนอกจากนี้ยังช่วยลดโอกาสฟิล์มเสียและช่วยให้แพทย์วินิจฉัยโรคได้แม่นยำยิ่งขึ้นเป็นการเพิ่ม ประสิทธิภาพในการทำงานให้มากยิ่งขึ้นเพราะการถ่ายภาพรังสีโดยเทคนิคไม่ดี การจัดท่าไม่ถูกต้อง ทำให้คุณภาพของภาพถ่ายรังสีไม่ดีอาจทำให้แพทย์อ่านผลเอกซเรย์ผิดพลาดได้
                                        วัตถุประสงค์ที่ทำ
             เพื่อลดอัตราฟิล์มเสียอันเนื่องจากการขยับตัวของเด็ก
             เพื่อลดต้นทุนค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาลในการสั่งซื้ออุปกรณ์ป้องกันรังสี
                  เพื่อลดความเสี่ยงจากการได้รับรังสีของญาติหรือเจ้าหน้าที่ขณะจับเด็ก
กิจกรรม/ขั้นตอนที่ทำ
     เก็บรวบรวมข้อมูลฟิล์มเสีย  ของเด็กอายุไม่เกิน 3 ปี ที่เข้ารับการเอกซเรย์ปอดและช่องท้อง
	ปี 2557(มค.57-กย.57
	ปี 2558(ตค57-15 มิย.58)

	จำนวนคนไข้
	ฟิล์มเสีย
	ร้อยละ
	จำนวนคนไข้
	ฟิล์มเสีย
	ร้อยละ

	74
	9
	6.66
	35
	5
	1.75


     นำผ้ามาตัดตามรูป และเย็บสายรัดทั้งสองข้าง ตามตัวอย่างในภาพ
                                                            ตัวชี้วัด
              
                 ผูรับบริการพึงพอใจในการรับบริการเอกซเรยมากวา 80 เปอรเซ็นต
                หนวยงานเอกซเรยผานการประเมินมาตรฐานหองปฏิบัติการทางรังสีวินิจฉัย  

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น
    

                ผู้มารับบริการปลอดภัยจากรังสี
                  ผู้มารับบริการพึงพอใจ
       เพิ่มประสิทธิภาพในการถ่ายภาพรังสีทรวงอกเด็กทารก ช่วยลดเวลาในการปฏิบัติงานลดโอกาสฟิล์ม เสียต้อง  ถ่ายภาพซ้ำ 

                  ช่วยลดความเสี่ยงจากการได้รับรังสีโดยไม่จำเป็นของพยาบาลผู้ดูแลเด็กทารกเพราะไม่ต้องช่วยจับเด็ก 
                  ประหยัดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล ในการสั่งซื้ออุปกรณ์ป้องกันรังสีสำหรับผู้ป่วย
