กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ (CQI)รอบที่ 1
 1.  ชื่อผลงาน / โครงการพัฒนา

การพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยห้องคลอด
2.หน่วยงานที่รับผิดชอบ
งานห้องคลอด โรงพยาบาลเรณูนคร
3.  สมาชิกทีม
1.นางภัทราวรรณ แก่นจันทร์
2.นางกาบแก้ว  รัตนวงค์
3.นางทิพมล ก้อนแพง

4.นส.วันวิสาข์ เชื้อดวงผุย

5.นางจุฑามาศ มณีเนตร

6.นส.กันยารัตน์ บัวชุม
7.นส.ชลาภัทร คำพิมาน
8.นส.ณัฐพร ศรีสิงหเดช
9.นส.ปัถมาภรณ์ วงค์จำปา
10.นส.อังศญา เจริญทัศน์
4.  เป้าหมาย
1.)ไม่มีอุบัติการณ์ผู้ป่วยทรุดลงหรือเสียชีวิตขณะนำส่ง 
2.)พยาบาลนำส่งให้การพยาบาลเหมาะสมตามเกณฑ์ 100%
3.)มีการประสานไปยังโรงพยาบาลนครพนมก่อนส่งต่อ  100  %
5.  ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ
           โรงพยาบาลเรณูนครเป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง อยู่ห่างไกลจากโรงพยาบาลแม่ข่ายคือโรงพยาบาลนครพนมระยะทาง 54 กิโลเมตร  โดยความจำเป็นในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินทางห้องคลอดโรงพยาบาลเรณูนครจำเป็นต้องส่งตัวผู้ป่วยห้องคลอดไปรักษาที่โรงพยาบาลนครพนมในกรณีที่เกินกว่าศักยภาพของโรงพยาบาลเรณูนครจะทำการดูแลรักษาผู้ป่วยได้ การส่งต่อผู้ป่วยแต่ละครั้งใช้เวลาในการเดินทางประมาณ 1 ชั่วโมง การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนนำส่งและการดูแลผู้ป่วยระหว่างนำส่งบนรถ refer จึงมีความสำคัญยิ่ง งานห้องคลอดจึงตระหนักในข้อสำคัญนี้ จึงได้พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยก่อนนำส่งและการดูแลผู้ป่วยระหว่างนำส่ง เพื่อไม่ให้เกิดอุบัติการณ์ผู้ป่วยทรุดลงหรือเสียชีวิตขณะนำส่ง ที่ผ่านมาการส่งต่อผู้ป่วยจะมีปัญหาหลายอย่างที่ทำให้การส่งต่อไม่มีประสิทธิภาพ  เนื่องจากโรงพยาบาลเรณูนครไม่มีศูนย์ส่งต่อ ทำให้แต่ละแผนกต้องดำเนินการเรื่องการส่งต่อเอง และพยาบาลที่ส่งต่อก็เป็นพยาบาลและเจ้าหน้าที่ในจุดอื่น ทำให้พยาบาลยังขาดประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยห้องคลอดขณะส่งต่อ ระบบการติดต่อประสานงานกับโรงพยาบาลที่รับส่งต่อยังมีการประสานไม่ครบ ไม่ถูกต้องสมบูรณ์ทำให้เกิดความไม่เข้าใจและการเตรียมรับผู้ป่วยที่ปลายทางล่าช้าและไม่ถูกต้อง การเขียนใบส่งต่อที่ขาดรายละเอียดที่สำคัญ ปัญหาที่กล่าวมาได้เกิดขึ้นดังที่ได้กล่าวมาข้างต้น แผนกงานห้องคลอดจึงตระหนักถึงความสำคัญ
ของระบบส่งต่อจึงได้ประชุมหาแนวทางปฏิบัติร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพเพื่อให้การส่งต่อมีประสิทธิภาพ และดำเนินการพัฒนาระบบส่งต่อตามแนวทางที่ได้กำหนดร่วมกันและได้กำหนดแนวทางปฏิบัติสำหรับแผนกห้องคลอดโรงพยาบาลเรณูนครเพื่อให้เกิดกระบวนการพัฒนาและลดอุบัติการณ์ที่ไม่พึงประสงค์
6.  การดำเนินงาน
1.) มีการประชุม วางแผน หาแนวทางปฏิบัติร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพ
2.) จัดวิชาการความรู้ให้แก่เจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลส่งต่อในเรื่องการดูแลระหว่างส่งต่อผู้ป่วยห้องคลอด
3.) จัดระบบการบันทึก การส่งต่อและการติดตามที่ถูกต้องและมีคุณภาพ
4.)จัดทำแบบประเมินการดูแลผู้ป่วยขณะส่งต่อรวมถึงจัดทำแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคกลุ่มเสี่ยง ทำเป็นแฟ้มเก็บไว้บนรถrefer เช่น การคลอดท่าก้น คลอดไหล่เป็นต้น
5.)แพทย์ที่จะส่งต่อผู้ป่วยต้องประสานไปยังโรงพยาบาลนครพนมก่อนส่งต่อทุกครั้ง ตามแนวทางการรับส่งต่อผู้ป่วย และ เขียนใบส่งต่อให้มีรายละเอียดที่สำคัญ
6.)เมื่อผู้ป่วยได้รับการรักษาจากโรงพยาบาลแม่ข่ายแล้ว เจ้าหน้าที่ห้องคลอดโรงพยาบาลเรณูนครมีการโทรสอบถามความคืบหน้าของอาการ และผลการรักษาเพื่อเป็นการเก็บข้อมูลต่อไป
7.) มีเบอร์ติดต่อโทรศัพท์เพื่อติดต่อทีมงานห้องคลอดแก่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลแม่ข่ายที่รับส่งต่อ และให้แก่ผู้ป่วยและญาติ
7.ระยะการดำเนินงาน 
เริ่มเดือน ตุลาคม 2557-พฤษภาคม 2558
8.ผลการดำเนินงาน
         ปีงบประมาณ 2558 (1ตุลาคม 2557-พฤษภาคม 2558 )  ผู้ป่วยห้องคลอดส่งต่อโรงพยาบาลนครพนม 75 ราย เป็นมารดา 69 ราย ทารกแรกเกิด   6   ราย ส่งต่อโดยมีพยาบาลดูแล การพยาบาลเหมาะสมตามเกณฑ์ 100%  แพทย์ที่จะส่งต่อผู้ป่วยประสานไปยังโรงพยาบาลนครพนมก่อนส่งต่อ  90.66   % ไม่พบอุบัติการณ์มารดาและทารกเสียชีวิตหรือมารดาไม่คลอดบนรถ และไม่มีภาวะอาการทรุดลงขณะส่งต่อโดยไม่คาดคิด
