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รายงานการประชุม
คณะกรรมการ PCT Med
ครั้งที่  11 / 2549 วันที่  27 กรกฎาคม 2549 เวลา  13.30 – 15.30 น.

ณ ห้องประชุม ตึก 8 ชั้น 3

วาระที่1     เรื่องที่ประธานแจ้งให้ทราบ
จากคำแนะนำของ พ.ร.พ ครั้งที่ผ่านมาได้ให้คำแนะนำเรื่องการดูแลผู้ป่วยที่ไม่ใช่โรคติดต่อ
(Non Communicable Dease,NCD) และที่ผ่านมาทางสถาบันยังไม่มีข้อมูล ในกลุ่มโรคที่ไม่ติดต่อที่มารับบริการในสถาบันบำราศนราดูรแนวโน้มที่เป็นโรคเบาหวานสูง ซึ่งเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องดูแลรักษาดังนั้นจึงมีจัดตั้งทีมการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมและผสมผสาน          
ในการวางแนวปฏิบัติงานเป็นทีมแบบสหวิชาชีพการกำหนดกิจกรรมต่างๆ และตัวชี้วัดถึงคุณภาพของงาน ก่อนที่จะมี Reaccredit ที่จะมีขึ้นในเดือนมีนาคม 2550 ในทีมดังกล่าวจะมี นายแพทย์อรุณ   เหลืองนิยมกุล เป็นประธาน   ดังนั้นทีมนำคลินิกด้าน
อายุรกรรมจึงมีการดำเนินงานส่วนนี้  จากการดูข้อมูลผู้มารับบริการของสถาบันฯ พบว่าโรคเบาหวาน เป็นโรคที่มีจำนวนผู้ป่วยมารับบริการจำนวนมาก และเป็นโรคเรื้อรัง  จึงมีการชออนุมัติจัดตั้งทีมดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบองค์รวมและผสมผสานขึ้น มีหัวหน้าทีมนำทางด้านคลินิกอายุรกรรมเป็นที่ปรึกษา

และ น.พ.อรุณ   เหลืองนิยมกุลเป็นประธาน ซึ่งจะต้องดำเนินการต่อไป 
วาระที่ 2    เรื่องสืบเนื่อง

ประธานกล่าวนำเรื่องของ OPD NAPHA จากการเปลี่ยนแปลงนโยบายของ ส.ป.ส.ช  ให้ผู้มารับบริการยาต้านไวรัสเอดส์อยู่ในโครงการ 30 บาท ในปีงบประมาณ 2550 และจากการประชุมคณะบริหารของสถาบันบำราศนราดูรมีมติดังนี้


- ยุติการให้บริการรับยาต้านไวรัสเอดส์ฟรีของคลินิกนอกเวลา NAPHA         ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2549 เป็นต้นไป


- ยุติการให้บริการรับยาต้านไวรัสเอดส์ฟรีของ OPD NAPA (เวลาราชการ) ตั้งแต่เดือนเมษายน 2550 เป็นต้นไป
วิธีแก้ปัญหา  การแนะนำผู้ที่มารับบริการให้ใช้สิทธิ์ประกันสังคม และโครงการรักษา 30 บาท โดยให้ผู้มารับบริการดำเนินเรื่องสิทธิบัตรแต่เนิ่นๆ ก่อนที่จะมีการงดการให้บริการของสถาบัน

การนำเสนอผลการปฏิบัติงานและปัญหาของ OPD NAPHA โดย นางเบญจมาศ   อดุลยวัฒน์ 
ปัญหาและอุปสรรคในการทำงาน

1. เนื่องจากปัจจุบันโปรแกรมของโครงการ NAPHA  มีปัญหามาเป็นเวลานาน ทำให้ไม่สามารถรายงานผลการดำเนินงานผู้ป่วยที่รับยาต้านไวรัสในโครงการ NAPHA ประจำเดือนได้  


- การเก็บข้อมูลต่างๆมักมีปัญหาบ่อยมาก เช่นไม่สามารถลงข้อมูลเพื่อทำการส่งต่อให้กับผู้ป่วยที่ refer 



-  การลงข้อมูลการมารับยาต้านไวรัสในแต่ละ Visit บางครั้งข้อมลไม่ตรงตามที่เป็นจริง ทางเจ้าหนาที่ผู้รับผิดชอบได้ประสานกับฝ่ายสถิติสถาบันบำราศนราดูร(คุณสิริกาญจน์),สสจ.นนทบุรี,เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลโปรแกรม NAPHA  ของสำนักเอดส์หลายครั้งแต่ยังไม่สามารถแก้ไขได้ การรายงานในปัจจุบันเป็นการนับด้วยมือ ซึ่งทำให้รายงานล่าช้าไม่เป็นปัจจุบัน ประกอบกับข้อมูลบางตัวที่ทางสถาบันฯ ต้องการทราบไม่ได้เก็บข้อมูลด้วยมือไว้จึงทำให้เกิดความยุ่งยากลำบากสำหรับเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบมาก

2. จากนโยบายของสถาบันฯ  ที่ให้การบริการผู้ป่วยแบบ One Stop การตรวจสอบข้อมูลและการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยจึงทำได้หลากหลายแตกต่างกัน แล้วแต่หน่วยงาน ผู้รับผิดชอบโครงการได้ชี้แจงวิธีปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยและการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยในโครงการแล้ว แต่บางส่วนยังไม่ได้รับความร่วมมือปฏิบัติเป็นไปในทางเดียวกัน ดังนั้นจึงเป็นส่วนหนึ่งที่ทำให้ข้อมูลผู้ป่วยในโครงการไม่เป็นจริง เช่น 


- ผู้ป่วยมรการเปลี่ยนสูตรยา


- สาเหตุการเปลี่ยนยา


- การรายงาน ARD 



- การส่งต่อ


- การลงข้อมูลในแต่ละ Visit ที่ผู้ป่วยมาตรวจไม่นำสมุดการรักษาของโครงการมาลงข้อมูล หรือนำสมุดบันทึกไปแต่ไม่มาคืนโครงการ

ปัญหาในข้อ 2. นี้อาจเกิดความผิดพลาดในการสื่อสาร ซึ่งทางผู้รับผิดชอบโครงการจะพยายามหาทางในการแก้ไขและขอความร่วมมือจาก ทีม PCT Med ต่อไป

วาระที่ 3  การนำแบบฟอร์มการบันทึกของหน่วยงานผู้ป่วยหนัก

นำเสนอโดย นางศิริลักษณ์  โพธิกุล  แบบฟอร์มบันทึก 1 แผ่นยาวมี 2 หน้า จะบันทึกแทนใบบันทึกได้ 8 ใบ คือ


1.ใบบันทึก I/O


2. ใบฟอร์มปรอท


3. ใบ Intensive care


4. ใบบันทึกหัตถการต่าง


5. ใบบันทึกสัญญาณชีพ


6. ใบบันทึกพลิกตะแคงตัว 


7. ใบบันทึก Neuro signs


8. ใบ Nurse note


จากการนำเสนอมีมติให้ทดลองใช้ในหน่วยงาน ICU ก่อน
วาระที่ 4  การบริหารความเสี่ยงใน PCT Med


จากการอบรมการบริหารความเสี่ยง 100 %  มีแนวปฏิบัติตามการรายงานความเสี่ยง คือ
· ระดับความเสี่ยง A-B-C หน่วยงานแก้ไขในหน่วยงานเอง
· ระดับความเสี่ยง D-E-F   ความเสี่ยงด้านคลินิกจะนำเข้าการประชุมใน PCT และ
หาแนวทางแก้ไขภายใน 7 – 14 วัน และรายงานการแก้ไขให้ศูนย์พัฒนาคุณภาพ
· ระดับความเสี่ยง G-H-I   ความเสี่ยงด้านคลินิกจะนำเข้าการประชุม
ใน PCT และหาแนวทางแก้ไขภายใน 24 – 48ชั่วโมง และรายงานการแก้ไขให้ศูนย์พัฒนาคุณภาพ

ในเดือนกันยายน 2549 ในกลุ่มงานอายุรกรรมมีรายงานความเสี่ยงระดับ D จำนวน 2 ใบ เป็นเรื่องเดี่ยวกันทั้ง 2 ใบ คือ การแพ้จากการได้รับเลือดเข้าร่างกายได้ 100 –150 ml เกิดอาการหนาวสั่น มีผื่นแดง ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการให้ Piriton 1 amp เข้าหลอดเลือดดำ 

การทบทวนการปฏิบัติของงานคลินิกและแผนกโลหิตวิทยา  พบว่าใน 2 รายไม่พบความผิดพลาดจากการให้เลือด ซึ่งอาจจะเป็นผู้ป่วยแพ้สารน้ำในเลือด(โปรตีนหรือเม็ดเลือดขาว)ได้ ในทางปฏิบัติการ Matching  ไม่มีการตรวจการเข้ากันได้ของสารน้ำในเลือด มีแต่การตรวจการเข้ากันได้ของเม็ดเลือดแดง  ดังนั้นให้หน่วยงานปฏิบัติตามมาตรฐานการให้เลือดอย่างเคร่งครัด และการบันทึกการแพ้เลือดในเวชระเบียนไว้ เพื่อครั้งต่อไปจะมีการให้เลือดแพทย์ผู้รักษาจะพิจารณาให้เลือดที่มีเม็ดเลือดขาวต่ำ(Leukocyte-poor   red  cell,LPRC) ผู้ป่วยจะมีโอกาสแพ้เลือดน้อยลง 

























































