สรุปประชุมชี้แจงกิจกรรมพกยามาหมอและเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ใน รพสต.
วันศุกร์ที่ 1 มีนาคม 2556 เวลา 08.30 – 16.30 น.
เรื่องแจ้งให้ทราบ

1. การส่งต่อข้อมูลแพ้ยาระหว่างรพ. กับ รพ.สต.
1.1 การสมัคร Username ให้ระวังการเลือก รพ.ต้นสังกัด ให้เลือก รพ.สต.ที่ตนเองอยู่ เพื่อประโยชน์ในการแก้ไขข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับ
1.2 เมื่อดำเนินการบันทึกข้อมูลแพ้ยาในโปรแกรม JHCIST และFamily folder แล้ว ให้แก้ไขสถานะข้อมูลผู้ป่วย ในช่องยังไม่ดำเนินการ เป็น ดำเนินการแล้ว  รายละเอียดตาม file powerpoint ที่เข้าประชุม ซึ่งสามารถ download ได้ที่ www.pharutth.net
1.3 รพ.อุตรดิตถ์ จัดทำ file sticker แพ้ยา สามารถ download ได้ที่ www.pharutth.net ซึ่งรพ.สต.สามารถพิมพ์ได้เอง โดยใช้sticker สีชมพูในการพิมพ์ หากไม่สะดวกในการพิมพ์เองสามารถติดต่อขอรับ sticker แพ้ยา ได้ที่ศูนย์ประสานงานเครือข่าย
1.4 พบอุบัติการณ์ ผู้ป่วยแพ้ยาซ้ำที่รพ.สต. เมื่อเดือน มกราคม 2556 ที่ผ่านมา 1 ราย เน้นให้ก่อนจ่ายยาสอบถามประวัติแพ้ยาทุกครั้งก่อนจ่ายยา
2. โครงการรณรงค์ พกยามาหาหมอ
ขอความร่วมมือให้ทุกรพ.สต.ปิดป้ายและประชาสัมพันธ์โครงการนี้ให้แก่ผู้รับบริการและคิดมูลค่าและรายการยาคืนที่ได้ทุกเดือน เริ่มดำเนินการได้ตั้งแต่ เดือน 4 มีนาคม 2556 เป็นต้นไป และทางรพ.อุตรดิตถ์จะขอข้อมูล มูลค่ายาคืนดังกล่าว จากทุกรพ.สต. ประมาณเดือนสิงหาคม 2556 เพื่อประเมินผลการดำเนินงานขั้นต้น และขอให้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่องเป็นประจำทุกครั้งที่มีการจ่ายยาโรคเรื้อรัง
ยาคืนจากผู้ป่วยหากเป็นยาที่มีใช้ในรพ.สต. รพ.อุตรดิตถ์จะไม่รับกลับคืน ให้บริหารจัดการเองภายในรพ.สต. ยกเว้นยาที่ไม่มีในบัญชีรพ.สต. จะสามารถนำส่งคืนได้

3. กลุ่มงานอายุรกรรม นพ.ธนากร แจ้งให้รพ.สต.มียากลุ่มโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้นอีก 4 รายการ คือ Clopidogrel, Hydralazine, Methydopa, Carvedilol รายละเอียดข้อมูลการใช้ยาและข้อควรระวังสามารถ download ได้ที่ www.pharutth.net
กำหนดให้ยาที่ต้องจ่ายโดยแพทย์เท่านั้นมี 2 รายการ คือ Carvedilol และ Pioglitazone (Utmos) 
4. พญ.กนกวรรณ แจ้งให้ระวังการใช้ยา Simvastatin
ห้ามใช้ Simvastatin ร่วมกับยาต่อไปนี้ คือ Ketoconazole, Erythothromycin, Clarithromycin, Gemfibrocil (Lopid) ซึ่งทำให้เกิดภาวะกล้ามเนื้อสลาย Rhabdomyolysis คืออาการปวดกล้ามเนื้อพบบ่อยที่กล้ามเนื้อน่อง สะโพก ข้อ ร่วมกับมีการเพิ่มขึ้นของระดับ CK ในเลือดเกิน 10 เท่าของค่าปกติซึ่งทำให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันซึ่งอาจส่งผลให้เสียชีวิตในที่สุด หากผู้ป่วยมีปัสสาวะมีสีเข้ม คล้ายน้ำล้างเนื้อ ร่วมกับปวดกล้ามเนื้อไม่ทราบสาเหตุ ให้รีบปรึกษาแพทย์โดยด่วน
การใช้ Simvastatin ร่วมกับ Gemfibrocil (Lopid) ต้องอยู่ในการดูแลของแพทย์และต้องมีการติดตามสอบถามอาการดังกล่าวด้วย
การใช้ Simvastatin ร่วมกับ Amlodipine ขนาดยา Simvastatin ต้องไม่เกิน 20 mg หากขนาดมากกว่านั้นจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด Rhabdomyolysis ได้เช่นกัน
การใช้ Simvastatin ร่วมกับ Roxithromycin สามารถใช้ได้
5. การจัดเก็บวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ได้แก่ Diazepam 2, 5 mg และ Lorazepam 
ณ จุดจ่ายยา เก็บในตู้ที่จ่ายโดยพยาบาลเวชฯ เท่านั้น 
คลังยา เก็บในตู้หรือกล่องที่ป้องกันการเข้าถึง และล็อกกุญแจ รวมทั้งมีระบบควบคุมการเบิกจ่ายที่ชัดเจน
ประเด็นแลกเปลี่ยนเสวนาเพื่อพัฒนาการทำงาน
1. งานบริหารเวชภัณฑ์
1.1 ควบคุมการสำรองยา ณ คลังเวชภัณฑ์ รพ.สต. ให้มีอัตราการสำรอง 1.5 เดือน
เพื่อลดมูลค่าการสำรองยาให้เป็นไปตามเกณฑ์การบริหารเวชภัณฑ์และลดปัญหายาหมดอายุหมายถึงยาที่ Over stock และ Dead stock โดยกำหนดให้ ใบเบิกยาต้องระบุยอดคงเหลือมาด้วยทุกครั้งและหากมีการเบิกสำรองยาและเวชภัณฑ์เกิน 1.5 เดือน งานคลังยารพ.อุตรดิตถ์จะขอตัดจำนวนที่เบิกให้พอดี 1.5 เดือน อัตโนมัติโดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบ เริ่มใช้ 1 พฤษภาคม 2556 เป็นต้นไป
1.2 การบริการนำส่งยา ทุกวันเสาร์
ขอความร่วมมือให้มีเจ้าหน้าอยู่ประจำรพ.สต.เพื่อพร้อมตรวจรับของ ตามเวลาที่นัดไว้ และขอให้มีการตรวจสอบรายการยาและเวชภัณฑ์ให้ครบถ้วนก่อนเซ็นต์รับ หากมีรายการใดไม่ถูกต้องให้แจ้งให้ทราบ ณ เวลานั้น เพื่อผู้ขนส่งจะได้นำมาประสานงานแก้ไขให้ถูกต้องต่อไป และหากมีการเซ็นต์รับของแล้วจะถือว่า รายการยาที่นำส่งถูกต้องไม่สามารถขอแก้ไขได้หลังจากนั้น
1.3 การเบิกยาแช่เย็น 
ขอให้ดำเนินการแบบเดิมไปก่อน โดยให้เจ้าหน้าที่รพ.สต.มาติดต่อรับของที่คลังยาในเวลาราชการ
1.4 กรณียาขาดคราว หรือ หมด stock

งานคลังยา รพ.อุตรดิตถ์ จะเขียนรายการแจ้งให้ทราบ กรณีที่รพ.สต.มีความต้องการเร่งด่วน สามารถประสานงานมายังศูนย์ประสานเครือข่าย เพื่อดำเนินการจัดหายาให้บางส่วนก่อนได้
1.5 การแลกเปลี่ยนยาใกล้หมดอายุ 
สามารถนำมาแลกเปลี่ยนได้ โดยแลกเปลี่ยนก่อนหมดอายุ 7 เดือน ประสานงานกับเภสัชกรประจำรพ.สต.ในการขอแลกเปลี่ยน
1.6 มติที่ประชุมพิจารณายาเข้า-ออกจากบัญชี รพ.สต.
รายการต่อไปนี้ ให้เบิกสำรองกรณีที่มี Case ใช้เท่านั้น ไม่จำเป็นต้องสำรองทุกรพ.สต.
· Furosemide 40 mg tab

· ASA gr.V

· Dilantin 100 mg, 50 mg

· Phenobarbital 30, 60 mg

รายการต่อไปนี้ มติพิจารณายาออกจากบัญชี รพ.สต. เนื่องจากไม่มีการใช้ Dead stock นำไปสู่ยาหมดอายุได้
· Penicillin V tab, syr

· Immodium (Loperamide)

· Mebendazole tab

· Sodamint tab (Sodium bicarbonate)
· Metoclopramide inj, tab

· Vitamin B6 tab

· Norfloxacin 100 mg

· Indomethacine tab
รายการยาต่อไปนี้ เพิ่มเข้าในบัญชี รพ.สต.
· Fer in sol (Ferous sulphate drop) 15mg/0.6ml เข้าทดแทน Neutroplex syr  เนื่องจากไม่สามารถจัดหาบริษัทซื้อได้ งดจำหน่าย
ดังนั้น เวลาจ่ายยา ต้องให้ Fer in sol ร่วมกับ MTV syr. จึงจะเทียบเท่ากับการให้ Neutroplex syr  
· Praziquantel  600 mg tab เป็นยาฆ่าพยาธิตัวแบน ให้เบิกได้กรณีที่มีการระบาดในพื้นทีก่อนเบิกต้องประสานงานกับเภสัชกรประจำรพ.สต.ก่อนจึงจะเบิกได้
2. งานผลิตยาปราศจากเชื้อและยาน้ำ
รพ.สต.ปรึกษา กรณีผู้ป่วย Palliative care น้ำกลั่นเติมออกซิเจนที่บ้าน จะดำเนินการสนับสนุนอย่างไร?  จากการสอบถามคณะกรรมการป้องการติดเชื้อของโรงพยาบาล แนะนำให้ต้มน้ำสะอาดให้เดือด (หากมั่นใจว่าอุณหภูมิถึง 100 องศาเซลเซียสใช้เดือดเวลา 3 – 5 นาที หากอุณหภูมิไม่ถึงใช้เวลาเดือด 5 - 10 นาที) ทิ้งไว้ให้เย็น สามารถนำมาใช้กับการให้ออกซิเจนบนเครื่องพ่นได้
3. ศูนย์ประสานเครือข่าย
3.1 ขอความร่วมมือทุกรพ.สต.จัดทำบัญชีเครื่องมือครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่ต้องมีการสอบเทียบ เพื่อความสะดวกในการบริการจัดการ และระบุวันหมดอายุของใบสอบเทียบทุกเครื่องมือ
3.2 แจ้งให้ทุกรพ.สต.ตรวจสอบเครื่องมือที่ส่งสอบเทียบแล้ว จะต้องมี sticker ระบุวันสอบเทียบ หาก เครื่องมือใดไม่มี sticker ดังกล่าวจะถือว่า เครื่องมือนั้นยังไม่ได้รับการสอบเทียบ กรณีที่เป็นเครื่องมือที่จัดซื้อใหม่ สามารถใช้ใบรับรองจากทางบริษัทได้โดยใบรับรองต้องระบุวันหมดอายุของการสอบเทียบ
3.3 เทอร์โมมิเตอร์ ที่สอบเทียบแล้ว ให้ดูรายละเอียดผลการสอบเทียบด้วยว่า อุณหภูมิที่แท้จริงการบันทึกเป็นอย่างไร เช่น ใบสอบเทียบให้ บวกเพิ่มอีก 2 แสดงว่า หากอ่านอุณหภูมิได้ให้บวกเพิ่มอีก 2 จากค่าที่อ่านได้ก่อนบันทึกอุณหภูมิลงในใบบันทึก
3.4 Mouth gag ให้เบิกผ่านคลังยาเหมือนset IV ได้เลย และหากหมดอายุให้ส่งทำลายไม่ต้อง ส่งกลับมา Resterile และเป็นอุปกรณ์ที่ใช้แล้วทิ้ง
3.5 Ambubag ที่ฝากศูนย์ประสานส่ง supply ให้ รพ.สต. สามารถติดต่อรับของได้เร็วกว่าเดิม คือ     2 วันทำการ 
4. งานชันสูตร

4.1 ให้ส่งสิ่งส่งตรวจที่รพ.อุตรดิตถ์ สาขา 1 ก่อน 12.00 น. และให้ระบุเบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ทันที ที่ใบนำส่งด้วย เพื่อสะดวกในการบริหารจัดการในกรณีที่สิ่งส่งตรวจมีปัญหา 
4.2 การนำส่งให้ระวังความร้อนและการกระแทกเพื่อป้องเม็ดเลือดแดงแตก ทางรพ.อุตรดิตถ์กำลังจัดหาอุปกรณ์นำส่งให้ทุกรพ.สต.เพื่อให้เกิดคุณภาพในการขนส่งต่อไป
4.3 การlabel สิ่งส่งตรวจ หากผู้ป่วย 1 ราย มีส่งเลือดตรวจหลายหลอด ให้ระบุเป็นหมายเลขเดียวกัน เพื่อป้องกันการสับสน
4.4 รพ.สต.ปรึกษาเพิ่ม ดินน้ำมันที่ใช้ปิด Cappilary tube สีขาวหมด สามารถซื้อดินน้ำมันที่มีขายในท้องตลาดมาใช้ (ไม่สามารถเบิกค่าใช้จ่ายคืนได้)
5. การบริหารจัดการยาบนรถEmergency 

ขอความร่วมมือทุกรพ.สต.เตรียมความพร้อมอุปกรณ์เครื่องมือและยา ให้มีการตรวจสอบจำนวนและวันหมดอายุทุกวัน เนื่องจากพบอุบัติการณ์ที่ต้อง Refer ผู้ป่วยฉุกเฉินและมียารวมทั้ง น้ำเกลือไม่พร้อมใช้ ทำให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการดูแลผู้ป่วย
Adrenaline ที่เบิกมาสำรองนอกเหนือบนรถ Emergency ให้จัดเก็บในตู้เย็น และหมดอายุตามฉลาก หาก Adrenaline ที่อยู่บนรถ Emergency ให้มีอายุลดลงจากข้อมูลข้างฉลาก 6 เดือนหลังออกจากตู้เย็น ดังนั้น ควรระบุวันหมดอายุใหม่บนกล่องที่เก็บAdrenaline บนรถ Emergency
                จากการสอบถาม พญ.สุขุมาล สุวรรณคำ แพทย์ผู้มีประสบการณ์ด้านการฟื้นคืนชีพ มึความจำเป็นต้องสำรองรายการยาดังต่อไปนี้ในรถฉุกเฉินทุก รพ.สต.
· Adrenaline inj-1 mg/ml-1 ml


จำนวน
10  Amp
· Atropine sulfate inj-0.6 mg/ml

จำนวน  6  Amp
· Calcium gluconate inj-100mg/ml-10 ml.
จำนวน  2  Amp (สำหรับแพทย์)
· Amiodarone inj-150 mg/3 ml (Cordarone)
จำนวน  3  Amp (สำหรับแพทย์)
· 50% Glucose inj.



จำนวน  2  ขวด
· 50% MgSO4 inj-50% 2 ml=1 gm=8.1 meq
จำนวน  2  Amp (สำหรับแพทย์)
· 7.5% NaHCO3 inj.-7.5% 50 ml=44.6 meq
จำนวน  2  Vial
· Diazepam inj-5 mg/ml-2 ml


จำนวน  2  Amp

6. การดูแลเก็บรักษายาในตู้เย็น
กำหนดให้ตู้เย็นเก็บยาแช่เย็นทั่วไปที่ไม่ใช่ตู้เย็นเก็บ Vaccine ต้องมีเทอร์โมมิเตอร์ควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ในช่วง 2-8 องศาเซลเซีลส ไม่วางยาไว้ที่ฝาตู้ รวมทั้งแยกเก็บยาจากอาหาร 
รพ.อุตรดิตถ์ กำหนดจัดทำรายการยาที่ควรอยู่ในตู้เย็นปิดหน้าตู้ ห้ามมิให้นำยาอื่นไปใส่ตู้เย็น ยกเว้นยาแช่เย็นของผู้ป่วยที่นำไปฝากไว้เพื่อให้ยาที่รพ.สต. สามารถติดต่อขอรับได้ที่ศูนย์ประสานเครือข่าย รวมทั้งสามารถ download ได้ที่ www.pharutth.net
7. ยาที่ผู้ป่วยนำไปฉีดที่รพ.สต. หากครบกำหนดแล้ว ผู้ป่วยผิดนัด ไม่สามารถตามได้ และมียาเหลือสามารถนำส่งคืนรพ.อุตรดิตถ์ได้
8. กรณีผู้ป่วยขอ Refill ยาที่ไม่มีในบัญชีรพ.สต.
สามารถทำได้ โดยต้องให้แพทย์เท่านั้นเขียนใบสั่งยาที่มี 3 copy และนำมาติดต่อขอรับได้ที่รพ.อุตรดิตถ์สาขา 1 หรือใน รพ. โดยจะให้ญาติมาติดต่อหรือเจ้าหน้าที่มาดำเนินการให้ก็ได้ สอบถามการดำเนินการเรื่องนี้ได้กับเภสัชกรประจำรพ.สต.
