1.ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา :  Smart  ICWN 
สรุปผลงานโดยย่อ :  

จากข้อมูลการรายงานการติดเชื้อผ่านทาง NI Program พบว่า การรายงานการติดเชื้อยังน้อยและการรายงาน
การติดเชื้อไม่ถูกต้องตามที่ควรจะเป็น ทางทีม IC จึงมีความมุ่งมั่นที่จะพัฒนาศักยภาพของ ICWN  ซึ่งเป็นตัวแทนของ ICN 
ในการผลักดัน เพื่อให้ ICWN มีความรู้ความเข้าใจและสามารถให้คำแนะนำแก่เจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วยที่ตนประจำอยู่ เพื่อให้มีความตระหนัก ในการ รายงานการติดเชื้อได้มากขึ้น    โดยพบว่า อัตราการรายงานการติดเชื้อและประสิทธิภาพในการทำ Point Prevalence Survey เพิ่มขึ้นตามลำดับ 
เป้าหมาย : 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชื้อ การคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อในโรงพยาบาล ดังนี้
6.1 อัตราการรายงานการติดเชื้อผ่านทาง NI Program มากกว่าหรือเท่ากับ 50%

6.2 อัตราการรายงานการติดเชื้อเพิ่มขึ้นจากเดิม 10%

6.3 ประสิทธิภาพในการทำ Point Prevalence Survey ถูกต้องเพิ่มขึ้นจากเดิม 10%

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ : 
โดยในปี 2551 พบว่า ประสิทธิภาพการรายงาน ประสิทธิภาพการเฝ้าระวัง พบว่าการรายงานการติดเชื้อยังอยู่ในเกณฑ์ต่ำ โดยไม่ถึง 50%  ทางคณะกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ จึงได้กำหนดคุณสมบัติและพัฒนาศักยภาพของ ICWN ในแต่ละหอผู้ป่วยมาตั้งแต่ปี 2552 จนถึงปัจจุบัน เพื่อประสานงานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในหน่วยงานและเป็นตัวแทนของ ICN ในการเป็นผู้เก็บข้อมูลการติดเชื้อเบื้องต้นของหน่วยงานตนเอง รวมถึงสร้างความตระหนักให้เจ้าหน้าที่เห็นความสำคัญในการรายงานการติดเชื้อในโรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้น โดยรายงานผ่านระบบ NI Program  เพื่อยืนยันผู้ป่วยติดเชื้อในโรงพยาบาลกับ ICN และเป็นการสื่อสาร เพื่อหาแนวทางการป้องกันและลดอัตราการติดเชื้อร่วมกัน
กิจกรรมการพัฒนา : 
1. กำหนดคุณสมบัติของ ICWN เพื่อจะได้ ICWN ที่มีความรู้ความสามารถ และสามารถสร้างศักยภาพในการทำให้การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
2. ประชุมร่วมกับหน่วยงาน รับฟังปัญหาและทบทวนสาเหตุ  ปัจจัยที่มีผลทำให้การสื่อสารข้อมูลได้ไม่ถูกต้องและไม่ทั่วถึง เช่น การจัดประชุม ICWN ทุกเดือน 
3. ประสานงานกับฝ่าย IT เพื่อหาแนวทางการปรับปรุงโดยจัดระบบการรายงานการติดเชื้อให้ทุกหน่วยงานต้องมี  User name & Password  เพื่อสามารถเข้าถึงได้ง่ายและสะดวกในการรายงาน  รวมถึงการจัดทำหน้าตาของ Module ให้สะดวกต่อการรายงานและบันทึกข้อมูลการติดเชื้อ รวมถึงการสอบทานของผู้ที่ทำการรายงานการติดเชื้อได้
4. มีการปรับโปรแกรมการบันทึกข้อมูล  ที่สามารถเข้าใจและเลือกลงบันทึกข้อมูลต่างๆ ได้ง่ายขึ้น เช่น การการใส่สายสวนต่างๆ  ข้อมูลผู้ป่วยและรายละเอียดเกี่ยวกับการติดเชื้อ  ชื่อผู้รายงาน ฯลฯ
5. กำหนดให้มีผู้รับผิดชอบ ในการบันทึก ข้อมูลอย่างสม่ำเสมอ  เช่น การใส่สายสวนต่างๆ ให้รายงานทุกวัน 
6. ประเมินและสอบถามปัญหาของการใช้ NI Program  เช่น จากข้อมูลที่ได้รับรายวันและการแจ้งกลับไปยังหน่วยงานหากพบว่ารายงานไม่ถูกต้อง เพื่อทำความเข้าใจให้ถูกต้อง
7. จัดแบ่งชั้นของข้อมูลข่าวสาร ของโรคติดเชื้อและการรายงานอัตราการติดเชื้อของหน่วยงานต่างๆ  ให้นำไปสื่อสารใน  Intranet  และข้อมูลที่เผยแพร่สู่ภายนอกไม่ได้  นำไปสื่อสาร ทาง Lotus note ซึ่งต้องมี Password  ก่อนเข้าถึงข้อมูลโดยหากข้อมูลใดเป็นความลับ ให้ทราบได้เฉพาะบุคคล ก็ให้นำไปเก็บในอีกฐานข้อมูลหนึ่ง
ผลลัพธ์
9.1 อัตราการรายงานการติดเชื้อผ่านทาง NI Program เพิ่มมากขึ้น 
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9.2 อัตราการรายงานการติดเชื้อเพิ่มขึ้นจากเดิม 
[image: image3.emf]อัตราการรายงานการติดเชื้อ
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9.3  ประสิทธิภาพในการทำ Point Prevalence Survey ถูกต้องเพิ่มขึ้นจากเดิม
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