แบบบันทึกกำกับงานพัฒนาคุณภาพ (QI Memo) หรือ แผนงานประจำปีงบประมาณ 2558 
แผนกคลินิกพิเศษ โรงพยาบาลศรีธาตุ อำเภอศรีธาตุ จังหวัดอุดธานี
	ชื่อโครงการหลัก การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ เอช ไอ วี (HIV) แบบ ครบวงจร,ไร้รอยต่อ
                     ด้วยสายใยรัก ( CARE LOVE & SEAMLESS) และ มุ่งเน้นการทำงานเชิงรุกการติดตามเยี่ยมบ้าน
              

	ที่มาและปัญหา 

 1. การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ เอช ไอ วี (HIV) แบบครบวงจร ,ไร้รอยต่อ ด้วยสายใยรัก  (CARE LOVE & SEAMLESS) และ มุ่งเน้นการทำงานเชิงรุก
       2. ผู้ป่วยติดเชื้อเอช ไอ วี (HIV) มีการติดเชื้อฉวยโอกาส (Opportunistic infection) หลัง ได้รับยาต้านไวรัส (ARV) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ซึ่งส่วนหนึ่งเป็นปัญหาจากการเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อมก่อนเริ่มยาต้านไวรัส (ARV) ซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย,ครอบครัว,สังคมและประเทศชาติ
        3. ผู้ป่วยติดเชื้อเอช ไอ วี (HIV) ดื้อยา (drug resistance) มีจำนวนสะสมเพิ่มขึ้น
        4. ขาดการเชื่อมโยงการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอช ไอ วี (HIV) ซึ่ง ก่อให้เกิดปัญหาต่อเนื่องตามมา
        5. การค้นหาผู้ป่วยรายใหม่เชิงรุกเพื่อเพิ่มโอกาสการเข้าถึงบริการ และค้นพบผู้ป่วยตอนที่สุขภาพยังแข็งแรง โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่น
        6. ผู้ป่วยและญาติขาดความเข้าใจในการดูแลตนเอง การป้องกันและการอยู่ร่วมกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี
        7. ผู้ป่วยรายใหม่ขาดความรู้และขวัญกำลังใจในการดูแลตนเอง และขาดนัดในการรักษา

	วัตถุประสงค์หลัก
       การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ เอช ไอ วี (HIV) แบบ ครบวงจร ,ไร้รอยต่อ ด้วยสายใยรัก ( CARE LOVE & SEAMLESS) และ มุ่งเน้นการทำงานเชิงรุก
การติดตามเยี่ยมบ้าน

	ตัวชี้วัด/เป้าหมาย
1. จำนวนผู้ป่วยติดเชื้อเอช ไอ วี (HIV) ที่กินยาต้านไวรัสแล้วต้องนอนโรงพยาบาลด้วยการติดเชื้อฉวยโอกาสลดลงร้อยละ 50
2. การลดลงของจำนวนผู้ป่วยติดเชื้อเอช ไอ วี (HIV) เกิดภาวะการรักษา ล้มเหลว/ดื้อยา (drug resistance)    
3. ลดอัตราการตายของผู้ป่วยที่อยู่ในระบบการรักษาตั้งแต่ 180 วันขึ้น ไปให้เหลือ 0

4. ผู้ป่วยอยู่ในระบบการรักษาของโรงพยาบาลศรีธาตุและรับยาอย่างต่อเนื่องร้อยละ 100 

5. อัตราการติดเชื้อเอช ไอ วี (HIV) ในหญิงตั้งครรภ์ลดลงโดยมีเป้าหมายไม่เกินร้อยละ 0.7
6. อัตราการครอบคลุมหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอช ไอ วี (HIV) ได้รับยาต้านไวรัส (ARV) ตามมาตรฐาน  ร้อยละ 100

7. อัตราครอบคลุมทารกที่เกิดจากมารดาติดเชื้อเอช ไอ วี(HIV) ได้รับยาต้านไวรัสตามมาตรฐานเป้าหมายร้อยละ 100

	แผนกิจกรรม 
1.มีการประชุมร่วมกันของทีมแพทย์ (ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล, เภสัชกรร, เจ้าหน้าที่ห้องชันสูติ,แกนนำกลุ่มเพื่อนศรีธาตุ) และทีมพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อเอช ไอ วี ทุกแผนกในโรงพยาบาลศรีธาตุ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เจ้าหน้าที่จากหน่วยงานองค์ปกครองส่วนท้องถิ่น
2. มีการปรับปรุงการบันทึกเวชระเบียนทั้งในส่วนของ OPD Card และมีการทำแฟ้มเฉพาะของผู้ป่วยแต่ละราย   
    เพื่อความสะดวกและความครบถ้วนของข้อมูลเพื่อประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง และการรักษาความลับ 
    ของผู้ป่วยในตู้เก็บเอกสารที่มีกุญแจล็อค มีผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน
3. มีการตรวจสอบการใช้ยาของผู้ป่วย (Adherance) โดยขบวนการเภสัชกรรมคลินิกทุกครั้งที่มารับบริการ
4. การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ( PAP smear )ในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอช ไอ วี เพศหญิง โดยทำที่คลินิกพิเศษ
    ห้องเบอร์ 13  เป็นลักษณะ one stop service 
    4.1 มีการดูแลผู้ป่วยเชื่อมโยงเมื่อผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลโดยจะมี Nurse case manager เยี่ยมผู้ป่วยติดเชื้อ
          เอช ไอ วี (HIV) ทั้งรายเก่าและรายใหม่ทุกรายที่นอนโรงพยาบาล 
   4.2 มีการเชื่อมโยงการดูแลผู้ป่วยสู่ชุมชน ( แต่ต้องอยู่ภายใต้ความสมัครใจของผู้ป่วย ) โดยมีการกำหนด 
      กลุ่มเป้าหมายที่จะไปทำ COC (Continuity of care)ได้แก่
1) กลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อเอช ไอ วี (HIV) ดื้อยา (drug resistant)

2) กลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อเอช ไอ วี (HIV) ที่จำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ติดตามเยี่ยม
3) กลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อเอช ไอ วี (HIV) ที่แพทย์และพยาบาลประเมินมีความเสี่ยงจะมีปัญหาในอนาคต
5. มีการเชื่อมโยงการดำเนินงานกระบวนการทางคลินิกกับคลินิกบริการที่เป็นมิตร คลินิกจิตเวช คลินิกศูนย์พึ่งได้ และคลินิกยาเสพติด ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของคลินิกพิเศษเช่นเดียวกับคลินิกนภา โดยมีการประเมินสุขภาพจิต(ประเมิน 2Q,8Q,9Q) การค้นหาปัญหาสุขภาพร่างกาย สังคมชุมชน และรวมถึงการคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ทุกครั้งที่มารับบริการและ(ตรวจ VDRL ปีละ 1 ครั้ง  ) การประเมินการสูบบุหรี่สุรา และการใช้ยาเสพติด และให้คำแนะนำเพื่อเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทุกครั้งของการมารับบริการคลินิก
6.การให้บริการหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอช ไอ วี (HIV) ในคลินิกฝากครรภ์เสี่ยงสูง(High risk ANC) ในวันพุธช่วง
เช้าร่วมกับคลินิกนภา  (One stop service)

7.การส่งต่อข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอช ไอ วี (HIV) ในคลินิกฝากครรภ์เสี่ยงสูง (High risk ANC) ไปยังห้องคลอดและมีการปรับเปลี่ยนการบันทึกเวชระเบียนเพื่อความสะดวกและถูกต้องในการดูแลผู้ป่วยให้เป็นไปตามนโยบาย PMTCT 2553

8.มีการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องหลังคลอดโดยทีมคลินิกนภา
      9. ตรวจคัดกรองตับอักเสบให้ทุกรายทุกปี
     10. จัดกิจกรรมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องโรคเอส์ในชุมชน โรงเรียนในเขตพื้นที่อำเภอศรีธาตุภายใต้แนวคิด “ ไม่ติดเอดส์ ไม่ตาย ไม่ตีตรา” โดยให้องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการดำเนินงานและสนับสนุนด้านงบประมาณ ร้อยละ 100 
     11. จัดกิจกรรมรณรงค์การตรวจเลือดโดยสมัครใจในเดือน กรกฎาคม ของทุกปี “ตรวจเร็ว รักษาเร็ว หยุดเอดส์ได้” 

	ระยะเวลา   ต.ค. 57 – 30 


	งบประมาณ/แหล่งงบประมาณ
· งบจากสคร.
· งบอปท. 
· งบสนับสนุนจาก Global Fund
· โครงการ สสส. จังหวัดอุดรธานี


	ผู้มีส่วนร่วม 
· นางเนตรณพิศ มณีโชติ พยาบาลผู้รับผิดชอบงานเอดส์ งานบริการที่เป็นมิตร งานศูนย์พึ่งได้ งานยาเสพติด
· นางนวลจันทร์ สายถวิล พยาบาลคลินิกจิตเวช
· ทีมสหวิชาชีพ แพทย์หมุนเวียน เภสัชกร เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ พยาบาลแผนก ANC พยาบาลห้องคลอด
· กลุ่มผู้ติดเชื้อ / ชุมชน  แกนนำ อสม. ผู้นำชุมชน  และ แกนนำเยาวชน (กลุ่มกลุ่มลูกพระธาตุ,กลุ่มดอกจำปี,กลุ่มอินทนิล,กลุ่มคลื่นลูกใหม่,กลุ่มC&L,กลุ่มS.T.P สมัคคีทูบีนำเบอร์วัน และกลุ่มผู้ใหญ่ใจดี)  

	


