HIV and Reproduction

บทนำ
ผู้หญิงที่ติดเชื้อ HIV      80% อยู่ในวัยเจริญพันธุ์
            *  สตรีตั้งครรภ์ชาวอเมริกัน 1000 คน พบว่าเป็นผู้ติดเชื้อ HIV
            *  ประมาณ 1.5 -> 1.7 (Davis , 1998) ศึกษาตั้งแต่ คศ. 1989 - 1994
มารดามีการติดเชื้อ HIV จึงเป็นศูนย์กลางของความสนใจการวิจัยกันมาก
Counseling

             -  ควรให้ความรู้และคำแนะนำเกี่ยวกับการตั้งครรภ์  การคุมกำเนิดตั้งแต่เริ่มแรกเมื่อพบสตรีที่ผล HIV บวก เพื่อที่จะได้มีการตัดสินใจคุมกำเนิดอย่างถูกวิธี และหากว่าต้องการตั้งครรภ์เมื่อไรก็จะได้มีการคิดพิจารณาอย่าง
รอบคอบ


-  น้อยกว่า 50 %  ของการตั้งครรภ์ในสตรีชาวอเมริกัน  เป็นเรื่องที่มิได้มีการวางแผนล่วงหน้าและมีปัจจัยเสี่ยงจำนวนมากที่ทำให้มีการติดเชื้อ HIV เพิ่มขึ้น ได้แก่

                      *  การถูกข่มขืน (Substance)

                      *  ความเจ็บป่วยทางใจ (Mental illness)

                      *  ความรุนแรงทางครอบครัว (Domestic violence)

หัวข้อการให้คำปรึกษาที่เกี่ยวกับ HIV และการตั้งครรภ์
             -  ผลกระทบของ HIV ที่มีต่อการตั้งครรภ์
             -  ผลกระทบของการตั้งครรภ์ที่มีต่อการติดเชื้อ HIV
             - ประเด็นการให้กำเนิดบุตรที่เกี่ยวเนื่องกับปัจจัยของมารดา

            * การใช้ยาเสพติด / ดื่มสุรา


            * มารดาที่มีอายุมาก


            * โรคความดันโลหิตสูง / เบาหวาน
             -  สุขภาพระยะยาวของมารดา  และการดูแลเด็ก

             -  การถ่ายทอดการติดเชื้อสู่ทารก

             -  การดูแลอย่างระมัดระวัง ถ้าคู่นอนไม่ได้ติดเชื้อ HIV 

Contraception
            สตรีชาวอเมริกันที่ติดเชื้อเอชไอวี ส่วนใหญ่จะใช้ถุงยางอนามัย (Wilson,1999 ; Walts,1999)

METHOD

              - Oral contraceptive pill
              - Depome droxyprogestone acetate (DMPA)
              - Norplant
              - Progestin only pill
              - Condom , male (Latex, polyurethane,  natural rubber)
              - Condom female

              - Cervical cappalous

                   * nonpalous

                   * diaphragm

                   * spermicides    

IUD
             - Female Sterilization

             - Male Sterilization

Pregnancy Testing ( การตรวจสอบการตั้งครรภ์)

             - Blood

             - Urine

HIV and Ferity(HIV กับความไวในการสืบพันธ์)

              พบว่าอัตราการตั้งครรภ์ต่ำ  และมีการสูญเสียการตั้งครรภ์มากกว่าคนปกติ( Gray , 1998)  
Effects of Pregnancy on HIV Infection  (ผลกระทบต่อการตั้งครรภ์ที่มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี)
              -  ในสตรีที่ไม่ได้ติดเชื้อและที่ติดเชื้อ HIV จะมีผลการวัดเซลล์ CD4 แบบสัมบูรณ์ในการตั้งครรภ์ที่ลดลง ซึ่งคิดว่าเป็นสืบเนื่องจากภาวะโลหิตจางในทางตรงกันข้าม เปอร์เซ็นต์ CD4 ยังคงที่  ดังนั้นการใช้ค่าเปอร์เซนต์อาจจะเป็นการวัด ภาวะภูมิคุ้มกันสำหรับสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ HIV  แม่นยำกว่า (Brettle , 1995. European Collaborative Study and

 the Swiss HIV Pregnancy  Cohort , 1997 ; Miott :, 1992.) 

             -  เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงการวัด/ เปอร์เซ็นต์ของ CD4 เทียบกับเวลาไม่มีความแตกต่างระหว่างสตรีที่ตั้งครรภ์และไม่ได้ตั้งครรภ์ และที่ไม่ได้ติดเชื้อ HIV (O’ Sullivan , 1995)
             -  การตั้งครรภ์ไม่ได้เป็นตัวเร่งการลดลงของ CD4 และระดับ RNA ของ HIV ยังคงมีความคงที่
ตลอดการตั้งครรภ์ในระหว่างที่ไม่ได้การบำบัด (Burns, 1998)

             -  ศึกษาจำนวนสตรี 198 คน พบว่าระดับ RNA ในสตรีจำนวนมาก ภายหลังคลอด 6 เดือน มีค่า RNA สูงกว่าช่วงระหว่างก่อนคลอด โดยไม่ขึ้นอยู่กับการใช้  Zidovudine ระหว่างและภายหลังการตั้งครรภ์ (Cao, 1997) 

Effects of HIV on Pregnancy course and outcome 
(ผลของเอชไอวีที่มีผลต่อการตั้งครรภ์)
             -  ประมาณ 10 % ของการตั้งครรภ์ในอเมริกา ได้จบลงโดยยังไม่ถึงเวลาอันสมควร และการคลอด
ก่อนกำหนด เป็นสาเหตุของความผิดปกติ และความตายของทารก มีข้อมูลสะสมแสดงให้เห็นว่า HIV โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเมื่อแพร่กระจายรุนแรงมากขึ้น อาจจะทำให้เพิ่มอาการแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์ให้มากขึ้นได้
            -  การศึกษาจากจำนวนสตรีที่ติดเชื้อ HIV จำนวน 497 คน ที่เข้าร่วมในการทดลองทางอายุรเวทของการ
ให้กำเนิดบุตร เมื่อเร็วๆนี้ ได้พบว่า ปัจจัยเสี่ยงสำหรับผลการตั้งครรภ์ในด้านลบ (การคลอดก่อนกำหนด ทารก
มีน้ำหนักตัวน้อย และการต้านการเจริญเติบโตในโพรงมดลูกตามปกติ) ในสตรีที่ได้รับยาต้านไวรัสจะให้ผลสอดคล้อง
กับรายงานที่ได้จากสตรีที่มิได้ติดเชื้อ (Lanbert, 2000) 
                  *  Spontaneous abortion   ( การคลอดก่อนกำหนด )

                  *  Stillbirth ( การคลอดที่ตายในครรภ์ )

                  *  Perinatal  mortality ( อัตราการเกิดของทารก )

                  *  Infant mortality ( อัตราการตายของทารก )

                  *  Intrauterine growth retardation  ( การเจริญเติบโตช้า )

                  *  Low birth weight (< 2500 g)  ( น้ำหนักน้อย )

                  *  Preterm  delivery  ( คลอดก่อนกำหนด )

                  *  Preeclampsia (ครรภ์เป็นพิษ )

                  *  Gestational diabetes ( เบาหวานจากการตั้งครรภ์ )

                  *  Chorioamnionitis ( มีการอักเสบในถุงน้ำคร่ำ )
                  *  Oligohydramnios

                  *  Fetal malformation 

โรคที่พบในสตรีตั้งครรภ์ที่มีผล HIV บวก
              A.VULVOVAGINAL  CANDIDIASIS

              B. BACTERIAL VAGINOSIS

              C. GENTIAL HERPES SIMPLEX

              D. HUMAN PAPILLOMAVIRUS

              E. SYPHILIS

              F. CYTOMEGALOVIRUS

             G. TOXOPLASMAOSIS

             H. HEPATITIS B

              I. HEPATITIS C
ในสตรีตั้งครรภ์ที่มีผล HIV บวก
             -  ผู้หญิงที่ติดเชื้อ HIV 80% อยู่ในวัยเจริญพันธุ์
             -  จำนวนผู้ป่วย Admitted น้อยลง
             -  อัตราการเสียชีวิตน้อยลง 
             -  อัตราผู้ป่วย Re-Admitted (ตุลาคม 2548 - พฤษภาคม 2549) 3.82(เฉลี่ย 1.37 คน/เดือน) 
                   * โครงการ STI

                   * FAMILY   PLANING

                   * SAFE  SEX 
การวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย ตึก อายุรกรรม 7/4
              ผู้ป่วยที่รับไว้ในตึกอายุรกรรม 7/4 เป็นผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์หญิง อายุ 15 ปี ขึ้นไป ส่วนใหญ่
มาด้วยอาการป่วยจากโรค OI ต่างๆ หรือมีภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาต้านไวรัสเอดส์ รวมทั้งมีอาการ
เจ็บป่วยจากโรคทั่วไปอื่นๆ

ในระหว่างที่นอนพักรักษาโรคต่างๆอยู่ในโรงพยาบาล ผู้ป่วยเอดส์หญิงเหล่านี้ ควรได้รับความรู้
 และคำปรึกษาต่างๆเพื่อเตรียมความพร้อมที่จะกลับบ้านไปมีชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติ นั่นคิดกิจกรรม
การวางแผนจำหน่าย(Discharge Planning) ที่มีประสิทธิภาพ 


ดังนั้น โปรแกรมการวางแผนจำหน่าย สำหรับผู้ป่วยเอดส์หญิงควรมีความครอบคลุมในทุกด้านคือ 

              1. ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ และโรคติดเชื้อฉวยโอกาสต่างๆ

                       - มีคำถามก่อนและหลังการสอนให้ความรู้ และวัดคะแนนที่เพิ่มขึ้น

                       - มีหนังสือคู่มือ แผนการสอนและสื่อต่างๆ แผ่นพับ


         - มีการบันทึกลงในใบให้ความรู้/Health Education  (FM-NUR-09-01)
             2. ด้านการดูแลสุขภาพเฉพาะสตรี เพื่อให้ความรู้และคำปรึกษา (Counselling)


         - การตรวจสุขภาพทั่วไป ของหญิงที่ติดเชื้อ HIV

         - การตรวจโรคทางเพศสัมพันธ์


         - การวางแผนครอบครัว และการคุมกำเนิด

              ปัจจุบันมีการซักประวัติ ในใบประเมินสมรรถนะผู้ป่วยรับใหม่ถึงจำหน่าย (FM-NUR-01-001) เป็น Routine อยู่แล้ว ซึ่งคงต้องมีการพัฒนา/เพิ่มเติมข้อมูลในเชิงลึกเกี่ยวกับระบบการสืบพันธ์ของผู้หญิงด้วย เพื่อเป็นแนวทางในการให้คำปรึกษาเบื้องต้นและส่งต่อถ้าจำเป็น

             3. การส่งต่อ (Referral) เพื่อรับบริการเฉพาะทาง เช่น-
                         -  สูติ-นรีเวช               
                         -
การทำ pap smear

           - การตรวจ / รักษาโรคทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ   
                         - การรับบริการวางแผนครอบครัว


           - ปรึกษาคลินิกวัยทอง                                 
Counseller  สังคมสงเคราะห์  ฯลฯ (เราจะเรียกโปรแกรมนี้ว่า HE-CR :- 

HE = Health Education         C = Counselling    R = Referral

แบบประเมินสุขภาพเพื่อการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยเอดส์หญิง ตึก 7/4
     ข้อมูลส่วนบุคคล
1.  ชื่อ....................สกุล..................อายุ.............ว.ด.ป.เกิด......................น้ำหนัก.......................
     ส่วนสูง............................................BMI............................................................................ 

2.  สถานภาพสมรส

         (  โสด                            (    คู่                         (  ม่าย / หย่า / แยก

 ประวัติการติดเชื้อเอดส์และการเจ็บป่วย

1. ระยะเวลาที่ทราบว่าติดเชื้อ คือ............................................................................

2. ระดับ  CD4 ในปัจจุบัน คือ.................................................................................

3. เคยเป็นโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  ( OI ) คือ ............................................................

4.โรคประจำตัวที่มีอยู่เดิม คือ ................................................................................

5. ยาประจำตัวที่ใช้ประจำ คือ ................................................................................

6. การได้รับยาต้านไวรัสเอดส์................................................................................

ประวัติเพศสัมพันธ์
1. การเปิดเผยผลเลือดเอดส์กับคู่นอน

        (    เปิดเผยแล้ว                         (    ยังไม่เปิดเผย

 ผลการติดเชื้อเอดส์ของคู่นอนคือ ..............................................................................

2. ถ้ามีเพศสัมพันธ์   ใช้วิธีที่ปลอดภัยคือ

        (    ใช้ถุงยางอนามัย                  (   อื่น ๆ ............................................................

ประวัติการตรวจสุขภาพ

 1. การตรวจสุขภาพทั่วไป........................................................................................…
 2. การตรวจสุขภาพด้านการติดเชื้อเอดส์ คือ 

                (    ได้รับการตรวจ   CD4     และviral  load
                (     การตรวจป้องกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  ( OI )

 3. การตรวจโรคเฉพาะสตรี

                (     การตรวจเต้านม

                (      การตรวจ pap  smear
 4. การตรวจโรคทางเพศสัมพันธ์ อื่น ๆ………………………………...

ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอด
1. จำนวนการตั้งครรภ์..............................................................................................

2. จำนวนการคลอด............................................................................................

3. จำนวนบุตร.....................................................................................................…
4. การใช้ยาต้านไวรัสป้องกันลูกติดเชื้เอดส์..........................................................

5. ผลเลือดลูกหลังคลอด .......................................................................................

ประวัติการมีประจำเดือน
1. ระยะเวลาการมีประจำเดือน  

    -มาสม่ำเสมอทุกเดือน               - มาไม่สม่ำเสมอ                    - ประจำเดือนไม่มา

2. ประจำเดือนมาครั้งสุดท้ายเมื่อ………………………..
3.จำนวน/ปริมาณของเลือดประจำเดือนที่มาต่อวัน

    - จำนวนมาก (ใช้ผ้าอนามัยวันละ มากกว่า 2 ชิ้น )

    - จำนวนปกติ (ใช้ผ้าอนามัยวันละ 1 - 2 ชิ้น )

    - จำนวนน้อย (ใช้ผ้าอนามัยวันละ น้อยกว่า 2 ชิ้น )

4. ประจำเดือนมาเดือนละ ………วัน
5. อาการผิดปกติอื่น ๆ

   -  ไม่มี

   -  มีตกขาวผิดปกติ

   -  มีเลือดออกผิดปกติ

   -  มีตุ่ม/แผลบริเวณอวัยวะสืบพันธ์

   -  มีปวดท้องน้อย

   -  อื่น ๆ 

การวางแผนครอบครัว
 การวางแผนครอบครัว/การคุมกำเนิดในปัจจุบัน
                  (         ไม่ได้คุมกำเนิด

                  (        คุมกำเนิดโดยวิธี .........................................

แผนการพยาบาล

- ให้คำแนะนำ  /  คำปรึกษา

-สิ่งต่อไปที่    ………………………….
                                                                                                ผู้ประเมิน……………………..
                                                                                               ว.ด.ป…………………...........

KM : 7/4
โครงการ KM : Knowledge Management เพื่อการดูแลผู้ป่วยเอดส์หญิง

KM-Process
                                     
กิจกรรม KM ของตึก 7/4


        1. การกำหนด / ค้นหาความรู้ที่                
                  -  สำรวจวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของตึก 7/4 ว่าคือจำเป็นต้องมีในหน่วยงานการดูแลผู้ป่วยเอดส์หญิงอย่างมีคุณภาพ  (Knowledge Identification)    
                  -  กำหนดประเด็น/หัวข้อในการดูแลผู้ป่วยเอดส์หญิงให้มีคุณภาพ 

                  -  การดูแลรักษาโรค OI ต่าง ๆ

                   - การดูแลภาวะแทรกซ้อนจาก ARV
                   - การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเอดส์หญิง

                   - การวางแผนครอบครัว และการคุมกำเนิด

                   - โรคทางเพศสัมพันธ์ ฯลฯ

         2. การสร้างและแสวงหาความรู้

                   - จัดหาตำรา หนังสือ เอกสาร เกี่ยวกับประเด็นต่าง ๆ ตามข้อ 1 เพื่อใช้เป็นองค์ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเอดส์หญิงมาไว้ที่หอผู้ป่วย

                   - มีกิจกรรม แพทย์ประจำตึก สอนให้ความรู้แก่บุคลากรในเรื่องที่สนใจ เป็นประจำทุกเดือน

                   - มีการประชุมตึก , การทบทวนขณะดูแลผู้ป่วย( C3THER ) ขณะรับ & ส่งเวรทุกวัน

                   - มีการมีการฟังบรรยายวิชาการต่าง ๆ,  การประชุม  PCT- Med และอื่นๆ


           3.  การจัดการความรู้ให้เป็นระบบ        
                   - มีการจัดเก็บข้อมูลต่าง ๆในข้อ 2ให้เป็นหมวดหมู่ (Knowledge Organization)
     
                   - จัดทำเป็นแฟ้มความรู้ ( KM – 7/4 )

                   - จัดเก็บข้อมูลใน Computer


           4. การประมวลและกลั่นกรองความรู้    
                   - จัดส่งความรู้ต่าง ๆ ไปยังคณะกรรมการ/ที่ ปรึกษาทางวิชาการเพื่อตรวจสอบ กลั่นกรอง
ให้เป็นความรู้ที่ถูกต้อง สามารถอ้างอิงได้ เป็นระยะ ๆ

                   - นำความรู้ / การปฏิบัติที่เป็น good practice ไป นำเสนอหรือเผยแพร่


            5. การเข้าถึงความรู้ ( Access )
   
                    - บุคลากรทุกคนในตึกสามารถค้นหาอ่าน / เข้าถึงความรู้ได้จากแฟ้มความรู้ (KM-7/4) 
และใน Computer
                   - ผู้ป่วยและญาติ สามารถเข้าถึงความรู้ ได้ด้วยการอ่านที่บอร์ด ที่เจ้าหน้าที่จัดทำขึ้นภายในตึก
 

            6. การแบ่งปัน / แลกเปลี่ยนความรู้             
                  - การพูดคุย การสนทนา (Cop) ขณะส่งเวร,  ( Sharing ) การประชุมตึก , ประชุมฝ่าย , PCT ต่าง ๆ

                  -  การส่งข้อความไปยังตึก / หน่วยงานอื่นๆ ทาง  Intranet

           7. การเรียนรู้ ( Learning )
                      
                  - สนับสนุนให้บุคลากรในหน่วยงานใช้ KM  ในการทำงานปกติ เช่น

                  - การใช้ความรู้ใหม่ ๆ เพื่อการดูแลผู้ป่วย

                                                 ·AAR ( After Action Review )
                                                 ·R      R ( Routine to Research )

                                                                          - สนับสนุนให้บุคลากรสร้างงาน / นวัตกรรม       

                                                                          เช่น องค์ความรู้ใหม่ ๆ หรือ Best practice

ดัดแปลงจาก “Knowledge Management สู่องค์กรแห่งความเป็นเลิศ”
สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 8 มิ.ย. 2549
นำเสนอโดย   1. คุณเครือวัลย์   บุญโต
                     2. คุณละเอียด   อินทร์ปรุง 

Commentator ( น.พ.อมรพันธ์,.น.พ.วิศิษฎ์)
           สรุปเนื้อหาจากการนำเสนอได้ว่า ผู้ป่วย HIV ไม่มีผลต่อการตั้งครรภ์และระดับ CD4 ไม่เปลี่ยนแปลง
             จากการให้บริการผู้ป่วย HIV ที่แผนก  ANC ของสถาบันบำราศนราดูร พบว่ามีผู้ป่วย 9 ราย รับประทานยา
ต้านไวรัส แล้วตั้งครรภ์ เพราะบางรายเป็นความต้องการของผู้ป่วยเองที่ต้องการมีบุตร  และจากการสอบถามพบว่า
        - ผู้ชาย 40 % ผล HIV positive แล้วไม่บอกภรรยา
        - ผู้หญิง  10 % ผล HIV positive แล้วไม่บอกสามี
              จากการตรวจหลังคลอด (Pap smear) ผล SPV  positive  แล้วขาดการ  Follow up ซึงต่อไปจะมีการติดตามให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มาตรวจซ้ำ คือ
- ผู้ป่วยตรวจ  Pap smear  ผล  HPV  normal  นัดมาตรวจซ้ำ ทุก  6  เดือน
-  ผู้ป่วยตรวจ  Pap smear  ผล  HPV  positive นัดตรวจซ้ำทุก  3  เดือน  
แนวทางการแก้ไขปัญหา 
1. ต้องมีการซักประวัติเพื่อค้นหาปัญหาจากข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย New Case เช่น
        - ประวัติครอบครัว
        - ประวัติการมีเพศสัมพันธ์
        - ประวัติการติดเชื้อและการเจ็บป่วย  เป็นต้น
2. ด้านการเปิดเผยผลเลือดกับคู่นอน (Discordant Couple) มีจำนวนเท่าใด จะต้องมีข้อมูลพื้นฐานที่ดี
เพื่อการศึกษาที่ครอบคลุม
3. ปัญหาผู้ป่วยต้องการมีบุตร ต้องเลือกสูตรยาต้านไวรัสที่มีผลข้างเคียงต่อเด็กน้อย (non toxicity)
4. ควรจะมีการติดตามเด็กที่เกิดมาจากมารดาได้รับยาต้านไวรัสว่ามีปัญหาเรื่องการเจ็บป่วยหรือโรค
แทรกซ้อนหรือไม่
                     5. น่าจะมีโครงการ  Positive   Prevention  of HIV  โดยเฉพาะ Heterosexual
แนวทางการดำเนินงานของตึก 7/4 ในการเก็บข้อมูลทางอายุรกรรมจะต้องให้สัมพันธ์และสอดคล้องกับ
ทางสูติกรรม และถ้าสรุปแนวทางการเก็บข้อมูลได้แล้วควรบันทึกรายงานส่ง TUC ด้วย จะได้มีคนตรวจสอบเพื่อการรับรองคุณภาพต่อไป     
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