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ประธานกล่าวเปิดการประชุม
วาระที่ 1     เรื่องที่ประธานแจ้งให้ทราบ
                   แผนการดำเนินการประชุม PCT Med มี 2 รูปแบบ คือ
1. ประชุม PCT ในเชิงบริหาร( PCT Med  administrative) จะมีการ
ประชุมร่วมกันระหว่างหัวหน้าแผนกอายุรกรรม,พยาบาลหัวหน้าตึกต่างๆ และอาจมีการเชิญฝ่ายที่เกี่ยวข้อง เพื่อหารือแก้ไข เสนอแนวทางไกล่เกลี่ยปัญหาที่เกิดขึ้น
2. ประชุม PCT ในเชิงเติมเต็ม 12 กิจกรรม หลักการ คือ จะเป็นการบรรยาย
เชิงวิชาการโดยพยาบาล และบุคลากรอื่นๆ มากขึ้น โดยหัวหน้าฝ่ายอายุรกรรมจะทำการกำหนด
หัวข้อ ก่อนการประชุม 2 – 4 สัปดาห์ เพื่อให้เจ้าของกิจกรรมที่จะ Present งานได้เตรียมตัวก่อน
แผนการประชุมและบันทึกการประชุม จะสื่อสารสาระสำคัญผ่านทางwww.gotoknow.org 
/pctmedbi สามารถเข้าเยี่ยมชมได้และแสดงความคิดเห็นได้
                  ในที่ประชุมเสนอความคิดเห็นว่า ทางหน่วยงานต่างๆไม่มี Internet ไม่สามารถเปิดดูได้ ซึ่งประธาน(น.พ.วิศิษฎ์ ) รับปากว่าจะประสานไปยังผู้บริหารระดับสูงของสถาบันเพื่อให้มี Internet ในหน่วยงาน
                  แผนการประชุม PCT med ครั้งต่อไป วันที่ 8 มิถุนายน 2549 มอบหมายงานให้งาน Infection Control คุณวราภรณ์   เทียนทอง present งานการใช้ antibiotic เกี่ยวกับการติดเชื้อในสถาบัน และ เชิญ น.พ.วีรวัฒน์  มโนสุทธิ เป็น Commentator 

วาระที่ 2    รับรองรายงานการประชุมครั้งที่ผ่านมา
                  ครั้งที่ 1 / 2549 วันที่ 2 พฤษภาคม 2549

                  ครั้งที่ 2 / 2549 วันที่ 4 พฤษภาคม 2549   

วาระที่ 3     เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งที่แล้ว
                    ได้มอบหมายให้ ICU คุณศิริลักษณ์  โพธิกุล present เรื่อง VAP ตามรายละเอียดในเอกสารที่แนบ 
วาระที่ 4     เรื่องอื่นๆ
· คุณเพ็ญพิมพ์ ขันทอง ได้มอบหมายงานในกลุ่ม PCT Med 12 กิจกรรม ดังนี้
กิจกรรมที่ 1  C3THER     มอบให้ คุณพุทธิพร   ลิมปนดุษฎี   
กิจกรรมที่ 2   คำร้องเรียนและข้อเสนอแนะ     มอบให้ คุณเพ็ญพิมพ์   ขันทอง   
กิจกรรมที่ 3   การ Refer และการรักษา    มอบให้ คุณอำนวยพร   ชัยมงคล   
กิจกรรมที่ 4   การทบทวนผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติไม่ครบ   มอบให้ คุณวัชราภรณ์   ปัญญาบารมี   
กิจกรรมที่ 5   การค้นหาและป้องกันความเสี่ยง  มอบให้ คุณทองดี   ยนจอหอ
                   กิจกรรมที่ 6   การทบทวนการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล มอบให้ คุณศิริลักษณ์   โพธิกุล    
                   กิจกรรมที่ 7   การเฝ้าระวังความคลาดเคลื่อนทางยา  มอบให้ คุณพรรณี   ฤทธิ์สำเร็จ   
                   กิจกรรมที่ 8   การทบทวนเหตุการณ์สำคัญ(ทบทวน case)   มอบให้ คุณทองดี   ยนจอหอ
                   กิจกรรมที่ 9   การทบทวนความสมบูรณ์ของเวชระเบียน มอบให้ น.พ.วิโรจน์   หมั่นคติธรรม
                  กิจกรรมที่ 10   การทบทวนความรู้ทางวิชาการ     มอบให้ คุณละเอียด   อินทร์ปรุง
                  กิจกรรมที่ 11   การทบทวนการใช้ทรัพยากร     มอบให้ คุณเครือวัลย์   บุญโต   
                  กิจกรรมที่ 12   การติดตามเครื่องชี้วัดที่สำคัญ     มอบให้ คุณพัชรา   ตันธีระพัฒน์      
· คุณจันทรา  เมธาวัธน์ แจ้งให้ทราบว่า
                  การประชุม PCT Med admin จะมีการประชุมเป็นครั้งคราว
                  การประชุม PCT Med activity จะประชุมทุกวันพฤหัสบดี เกี่ยวกับตัวชี้วัดและ 12 กิจกรรม
                  เลขานุการ PCT Med ขณะนี้มี 3 คน แต่ละคนมีหน้าที่ดังนี้ คือ
                  คนที่ 1 คุณเพ็ญพิมพ์   ขันทอง รับผิดชอบ
· ประสานงานกับ น.พ.วิศิษฎ์  ประสิทธิศิริกุล ,หน่วยงานต่างๆ
· จัดทำวาระการประชุม
· แจกบันทึกการประชุม
· ดำเนินการประชุม(พิธีกร)
                  คนที่ 2 คุณพัชรา   ตันธีรพัฒน์  รับผิดชอบ
· ติดตามตัวชี้วัด
· ติดตามงาน 12 กิจกรรม
                  คนที่ 3 คุณอารมณ์   ดิษฐขัมภะ    รับผิดชอบ
· ใบเซ็นชื่อเข้าประชุม
· จดบันทึกการประชุมโดย    ส่ง web block ,ส่งพิมพ์,ส่งเลขาคนที่ 1      
· คุณศิริรัตน์  ลิกานนท์สกุล  แจ้งให้ทราบว่า 
1. พบปัญหาว่าคนไข้ HIV ที่มาตรวจนอกเวลาราชการ เจ้าหน้าที่เก็บเงินค่าตรวจ CD 4 ในรายที่
แพทย์สั่งการตรวจ  ซึ่งคนไข้ในโครงการ NAPHA จะบริการตรวจฟรีทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการ ที่ผ่านมาทาง lab จะต้องทำเรื่องคืนผู้รับการตรวจทำให้เสียเวลา ดังนั้นจึงขอประชาสัมพันธ์ให้ทราบ
2. ขณะนี้มีการตรวจ Real Time PCR ผู้ป่วย HIV ที่ตึก 8 ชั้น 5 ตรวจเฉพาะเวลาราชการจนถึง
 20.00 น. ในราคาถูก
3. ประชาสัมพันธ์ว่า จะมีการจัดอบรมเกี่ยวกับ Program แจ้งซ่อมเครื่องมือทางการแพทย์ ให้
หน่วยงานส่งเจ้าหน้าที่เข้ารับการอบรมหน่วยงานละ 1 – 2 คน ในวันที่ 15และ 16 มิถุนายน 2549
คุณกรุณา   ลิ้มเจริญ  แจ้งพบปัญหาว่า
                  ที่ OPD Med พบว่าผู้ป่วย Walk in ไม่มีแพทย์รับผิดชอบในการตรวจ
ประธาน  ได้ชี้แจงปัญหาว่า น่าจะมีแพทย์ประจำที่ ER เลย 1 คน เพื่อดูแลผู้ป่วย walk in  แต่ในปัจจุบันยังมี 
                 ปัญหาเนื่องจากภาระงานของแพทย์อายุรกรรรม ยังมีค่อนข้างมาก ดังที่ได้ลงไว้ใน web block  

           Blue   print for change ใน www.gotoknow.org/pctmedbi  ซึ่งปัญหานี้จะต้อง
                 แก้ไขเกี่ยวกับการบริหารจัดการต่อไป
                ปิดประชุมเวลา 15.30 น.
                                                                                                           .........................................................
                                                                                                                  (นางอารมณ์   ดิษฐขัมภะ)
                                                                                                              ผู้จดรายงาน/ผู้พิมพ์การประชุม
                                                                                                          ...........................................................
                                                                                                                (นางเพ็ญพิมพ์  ขันทอง)
                                                                                                           ผู้ตรวจทานรายงานการประชุม
                                                                                                         ..............................................................
                                                                                                              (น.พ.วิศิษฎ์   ประสิทธิศิริกุล)
                                                                                                              ผู้รับรองรายงานการประชุม
                    การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะปอดอักเสบในผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ
                    ภาวะปอดอักเสบที่เกิดในผู้ป่วยที่ใช้เรื่องช่วยหายใจ( Ventilator Associated Pneumonia,VAP) คือ ภาวะปอดอักเสบที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยหลังจากการใส่เครื่องช่วยหายใจ 48 – 72 ชั่วโมง
                    อุบัติการณ์ของ VAP 

                    เป็นการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง หลังจากผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจ  48 – 72 ชั่วโมง ในผู้ป่วยที่มี underlying disease แตกต่างกันจะมีโอกาสเกิด VAP แตกต่างกัน ในผู้ป่วยที่มีภาวะ acute respiratory disease syndrome ( ARDS) พบว่ามีโอกาสเกิด VAP ได้สูงกว่าสาเหตุอื่น
    ผลกระทบที่เกิดจาก VAP

1. ปัจจัยจาก Host

2. ปัจจัยตัวเชื้อก่อโรค
3. ปัจจัยสิ่งแวดล้อม
สาเหตุการเกิด VAP 

1. เกิดจากการ aspirate content ที่อยู่บริเวณ oropharynx และสะสมอยู่บริเวณ 
subglottic เหนือ endotracheal cuff ผ่านรอบๆ endotracheal tube

2. เกิดจาก macro – aspirate ของ gastric content 

3. เกิดจากการ aspirate condensate หรือน้ำที่อยู่ใน Ventilator circuit ลงไปยัง 

lower airway

4. มีการ contamination ของ respiratory care equipment

5. มีการแพร่กระจายเชื้อมาทางเส้นเลือด( hematogenous spreding)
พยาธิสภาพ สาเหตุของ pneumonia เกิดจากการที่มี microbial invasion ของทางเดินหายใจส่วนล่าง sources ที่สำคัญของเชื้อที่ทำให้เกิด VAP จะมาจากบริเวณ oropharynx และใน ventilator circuit ของผู้ป่วยโอกาสมี Gram – negative colonization ใน oropharynx และอาจจากปัจจัยเสริม คือ การอยู่โรงพยาบาลนานๆ ภาวะ Malnutrition ผู้ป่วยที่มีประวัติได้รับยาปฏิชีวนะมาก่อน ผู้ป่วยภาวะไตวายเรื้อรัง เป็นต้น
หลักการป้องกันการเกิด VAP 

1. จากบุคลากรทางการแพทย์ พบว่าการแพร่เชื้อจากมือของบุคลากรทางการแพทย์ไปยังผู้ป่วย
เป็นสาเหตุสำคัญของการเกิด Colonization ในผู้ป่วย พบว่าการล้างมือของบุคลากรก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วยหรืออุปกรณ์ในการดูแลผู้ป่วยจะสามารถลดการติดเชื้อได้อย่างแน่นอน
2. จาก Respiratory care equipment การใช้หรือสัมผัส respiratory care 

equipment ควรใช้ aseptic technique เสมอเพื่อลดโอกาสการปนเปื้อนของเชื้อโรค
3. ป้องกัน Bacteria overgrowth ในตัวผู้ป่วยเองโดย
· งดใช้ antibiotic ที่จำเป็นเพื่อหลีกเลี่ยงการเปลี่ยนแปลงของ Normal flora

· งดการใช้ยาที่มีผลต่อ gastric pH ที่อาจทำให้เกิด gram – negative 

bacteria overgrowth ใน GI trac ได้
· ป้องกันและให้การรักษา Sinusitis เพื่อลดปริมาณเชื้อโรคใน upper air way

· ทำความสะอาดและ suction ในช่องปากบ่อยๆเพื่อลดปริมาณเชื้อในปาก
4. ป้องกันการเกิด Transendotracheal aspiration สาเหตุสำคัญในการเกิด 
aspirate ผ่าน endotracheal tube คือการที่มีน้ำอยู่ใน Ventilator tubing มาก โดยน้ำนี้มักเกิดจากการกลั่นตัวของไอน้ำผ่าน Humidifier ของ Ventilator และเมื่ออุณหภูมิเย็นลงจะ
กลั่นตัวเป็นหยดน้ำในท่อเครื่องช่วยหายใจ ในน้ำที่คั่งค้างนี้จะมี Colonization ของ Bacteria ในปริมาณค่อนข้างสูง ถ้าบางครั้งผู้ป่วย aspirate ลงไปก็อาจทำให้เกิด pneumonia ได้ควรปฏิบัติดังนี้
· พยายามเทน้ำใน water trap ทิ้งเป็นประจำอย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมง
· อย่าตั้งอุณหภูมิของ humidifier สูงเกินไปและระวังอย่าให้อุณหภูมิของห้องต่ำเกินไป
· ถ้ามีปัญหาปริมาณของ Condensate มากอาจใช้ heated wire ในการ 
control temperature  เป็นการป้องกันการเกิดปริมาณหยดน้ำใน Circuit ของเครื่องช่วยหายใจ
· เปลี่ยนวิธีการใช้ Bronchodilator โดย Neubulizer จาก Solution 

เป็นMeter – Dose Inhaler(MDI) ใน Ventilator circuit โดยตรง
5. ป้องกันการเกิด Aspirate รอบๆ endotracheal tube สาเหตุสำคัญ คือ การที่มี
 Secretion มา pool อยู่เหนือ endotracheal tube cuff ร่วมกับมีการ leak ของ cuff  ทำให้ไม่สามารถป้องกันการไหลของ Scretion ผ่านลงไปยัง trachea ได้ ซึ่งจะต้องมาตรฐานการดูแลระบบทางเดินหายใจและท่อช่วยหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ
6. ป้องกันการเกิด aspirate ของ gastric content ก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ทำให้เกิด
 VAP  แนวทางป้องกัน คือ
· ให้ผู้ป่วยนอนหัวสูง
· Check gastric content บ่อยๆ พยายาม Feed อาหารโยการ Drip 

· หลีกเลี่ยงยาหรือภาวะที่ลดการทำงานของลำไส้
                     การป้องกัน VAP เป็นสิ่งที่สามารถทำได้โดยไม่ต้องอาศัยเครื่องมือพิเศษ เพียงแต่ขอให้บุคลากรทางการแพทย์ได้เข้าใจถึงความสำคัญของปัญหาและเข้าใจแนวทางปฏิบัติเพื่อลดอัตราการเกิด VAP

                 Ventilator Associated Pneumonia Pathway

                  (For Adult Patient on Mechanical Ventilator > 3 day)
1. Clinical diagnosis for Clinical Pulmonary Infection Score : CPIS scroe

	  CPIS points
	         0
	             1
	               2

	Tracheal secretions
	rate
	abundant
	Abundant+purulent

	
	
	
	

	Infiltrate on chest X-ray
	none
	difuse
	locallized

	
	
	
	

	Temperature0 C

                     0 F
	36.5-38.4

97-100.9
	38.5-38.9

101-102
	<36 or >39

<97 or>102

	
	
	
	

	WBC count(1000/mm3)
	4-11
	<4 or>11
	<4 or>11+>500 band

	
	
	
	

	PaO2/FiO2
	With clinical ARDS

Or with P/F>240
	
	With clinical ARDS

Or with P/F<240


    Note:If Clinical pulmonary Infection Score is < 6 considor alternative diagnoses

CPIS has not been validate in immunosuppressed patients

2. Apache II Score : Score : 0 ~ 4 % death rate

	Score
	Interpretion

	0 - 4
	~ 4 % death rate

	5 - 9
	~ 8 % death rate

	10 - 14
	~ 15 % death rate

	15 - 19
	~ 25 % death rate

	20 - 24
	~ 40 % death rate

	25 - 29
	~ 55 % death rate

	30 - 34
	~ 75 % death rate

	Over 34
	~ 85 % death rate


AGE in Year

 under 44(0 point)
 45-54   (2 points )

  55-64  (3 points )

 65-74   (5 points )

 over74 (6 points )

History of severe organ  insufficiency or immunocompromise ?

 Yes,and non-operative or emergency post-operative patient (5 points )

 Yes<and elative post – operative patient (2 points )

 No (0 points )

Rectal Teperature(Ceistus)
 over 40.9(4 point)
 39-40.9   (3 points )

  38.5-38.9  (1 points )

 36-38.4   (0 points )
 34-35.9 (1points )
 32-33.9(2 point)
 30-31.9   (3 points )

  below 30  (4 points )

Mean arterial pressure(mmHg) 

 over 159(4 point)
 130-159   (3 points )

  110-129  (2 points )

 70-109   (0 points )
 50-69 (2 points )
  below 50  (4 points )

Heart rate (response)
 over 179(4 point)
 140-179   (3 points )

  110-139  (2 points )

 70-109   (0 points )
 55-69 (2 points )
 40-54 (3 points )
  below 40  (4 points )

               Respiratory rate(non-ventilate or ventilated)
 over 49(4 point)
 35-49   (3 points )

 25-34  (1 points )

 12-24   (0 points )
 10-11 (1points )
 6-9 (2points )
  below 6  (4 points )

Oxygenation(use PaO2 if FiO2<50%,otherwise use A-a gradient)
 A-a gradient over 499(4 point)
 A-a gradient 350-499   (3 points )

  A-a gradient 200-349  (2 points )

 A-a below 200(if FiO2 over 49%) or more than 70(if  FiO2less than 50%)

 (0 points )
 PaO2 = 61-70 (1 points )
 PaO2 = 55-60  (3 points )
  PaO2 below 55  (4 points )

Aterial pH
 over 7.69(4 point)
 7.60-7.69(3 points )

 7.50-7.59(1 points )

 7.33-7.49(0 points )
 7.25-7.32(2 points )
 7.15-7.32(3points )
  below 7.15 (4 points )

Serum sodium(mMol/L)

 over 179(4 point)
 160-179(3 points )

 155-159(2 points )

 150-154(1 points )
 130-149 (0 points )
 120-129 (2points )

 111-119 (3 points )

  below 111  (4 points )

Serum potassium(mMol/L)

 over 6.9(4 point)
 6-6.9(3 points )

 155-159(2 points )

 5.5-5.9(1 points )
 3.5-5.4 (0 points )
 3-3.4 (2points )

 below 2.5(4 points)
Serum Creatinine(mg/100 ml)

 over 3.4 and Acute renal failure(8 point)
 2.0-3.4 and Acute renal failure (6 points )

 over 3.4 and chronic(4 points )

 1.5-1.9 and Acute renal failure (4 points )
 2.0-3.4 and chronic (3 points )
 1.5-1.9 and chronic(2 points )

 0.6-1.4  (0 points )

 below 20(4 points)

White blood count(total/cubic mm in 1000,s)

 over 39.9(4 point)
 20-39.9(2 points )

 15-19.9(1 points )

 3.0-14.9(0 points )
 1.0-2.9(2 points )
 below 1.0 (4 point)
15 minus the Glasgow Coma score







