
Focus charting for 
 Neuro-surgery patients 

 

นางสาวปภัสสรา มุกดาประวัติ  

พยาบาลปฏิบัติการขั้นสูง (APN) 

             งานการพยาบาลศัลยศาสตร์และศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ 



BRAIN 



 Large Muscle 
Coordination 

 Balance 

 Walking, Writing 

Medulla Oblongata,  
Cerebellum, and Pons 

• Relay between 

the cerebral 

hemispheres and 

the cerebellum 

• Respiration 

• Heart rate 

• Continuous 
with the 
spinal cord 
(2.5 cm) 

Cerebellum 

Medulla  

Oblongata 

Pons 





Brain tumor patient 

Cerebro-vascular disease patient / 

Aneurysm / AVM 

Cerebral hemorrhage / Head trauma 

Spinal disease / spinal cord trauma 

Others Others 

Neurological 
patients 



               Brain tumor 

http://www.google.co.th/imgres?q=Brain+tumor&hl=th&biw=1024&bih=571&tbm=isch&tbnid=YCD-AI4bkuOD2M:&imgrefurl=http://www.life123.com/health/cancer/brain-tumor/early-brain-tumor-symptoms.shtml&docid=GJTYlBvFNVTvkM&imgurl=http://sp.life123.com/bm.pix/brain-tumor2.s600x600.jpg&w=388&h=309&ei=kSW6T828JsfXrQeumeTMBw&zoom=1&iact=hc&vpx=725&vpy=2&dur=2110&hovh=200&hovw=252&tx=80&ty=113&sig=118349799564781695845&page=2&tbnh=118&tbnw=213&start=18&ndsp=23&ved=1t:429,r:4,s:18,i:116


      Cerebrovascular disease 

http://www.google.co.th/imgres?q=%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B8%9B%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%87&start=106&hl=th&sa=X&biw=1024&bih=571&tbm=isch&prmd=imvns&tbnid=GFvhKG_sfS_qsM:&imgrefurl=http://www.chiangmaithailand.tht.in/aticle253.html&docid=PN9RmhNFgRH-EM&imgurl=http://www.chiangmaithailand.tht.in/images/STROKE6.jpg&w=443&h=460&ei=tRu6T7CWG4rprQe3msH5Bw&zoom=1&iact=hc&vpx=643&vpy=2&dur=6766&hovh=229&hovw=220&tx=120&ty=61&sig=118349799564781695845&page=6&tbnh=119&tbnw=104&ndsp=24&ved=1t:429,r:22,s:106,i:103


         Cerebral Aneurysm 

http://www.google.co.th/imgres?q=cerebral+aneurysm&hl=th&biw=1024&bih=571&tbm=isch&tbnid=Jw_vnm78qPwPkM:&imgrefurl=http://en.wikipedia.org/wiki/File:Cerebral_aneurysm_NIH.jpg&docid=KVVCybwnfpSoLM&imgurl=http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/8/80/Cerebral_aneurysm_NIH.jpg&w=334&h=361&ei=wiK6T8rcEY3prQfl9LDOBw&zoom=1&iact=hc&vpx=210&vpy=110&dur=3203&hovh=233&hovw=216&tx=110&ty=87&sig=118349799564781695845&page=1&tbnh=110&tbnw=102&start=0&ndsp=18&ved=1t:429,r:1,s:0,i:69
http://www.google.co.th/imgres?q=cerebral+aneurysm&start=199&hl=th&biw=1024&bih=571&tbm=isch&tbnid=iktlA2qJuIo8SM:&imgrefurl=http://fyeahmedlab.tumblr.com/post/20533057805/anaestheticroom-cerebral-aneurysms-in-lupus&docid=zO8U1sV_193LmM&imgurl=http://24.media.tumblr.com/tumblr_m1v7r0qp3R1qc7n4go1_500.jpg&w=500&h=471&ei=_iK6T-GkNdDLrQebz-nVBw&zoom=1&iact=hc&vpx=746&vpy=218&dur=2485&hovh=218&hovw=231&tx=136&ty=127&sig=118349799564781695845&page=10&tbnh=124&tbnw=131&ndsp=24&ved=1t:429,r:17,s:199,i:41


 Arterio-Venous Malformation 

http://www.google.co.th/imgres?q=AVM&hl=th&biw=1024&bih=571&tbm=isch&tbnid=ECjjlfVBhiyB0M:&imgrefurl=http://www.taafonline.org/am_about.html&docid=Z3AHiewDs54-ZM&imgurl=http://www.taafonline.org/_images//AVM_2_locations.jpg&w=433&h=433&ei=tCS6T8bQGpGJrAe4nNTIBw&zoom=1&iact=hc&vpx=327&vpy=211&dur=4656&hovh=225&hovw=225&tx=126&ty=137&sig=118349799564781695845&page=1&tbnh=119&tbnw=123&start=0&ndsp=18&ved=1t:429,r:14,s:0,i:97


 

มีอาการชัก 
ปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน  
ตาพร่ามัวหรือการมองเห็นลดลง  
เวียนศีรษะ เดินเซ การได้ยินเสียงลดลง  
กระหายน ้ามาก ปัสสาวะมากผิดปกติ 
มีกล้ามเนื อใบหน้าออ่นแรง กลนืล้าบาก  
 

 

 Common Symptom 
Problem 



 

 
มึนงง สบัสน ความจ้าเสื่อม อารมณ์แปรปรวน 
อาการแขนขาชา / ออ่นแรงลง 
การควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระลดลง 
ระดับความรูส้ึกตวัลดลง  หมดสต ิ/ ไม่รู้สกึตัว 

 
 

 Common Symptom 
Problem 



 Craniotomy 

http://www.google.co.th/imgres?q=awake+brain+surgery&hl=th&gbv=2&biw=1008&bih=554&tbm=isch&tbnid=6Ov-naE48_tFtM:&imgrefurl=http://cancerkick.com/2012/03/31/the-wide-awake-brain-operation-woman-gives-the-thumbs-up-while-having-brain-tumour-removed/&docid=xRraWNQN5DIufM&imgurl=http://cancerkick.com/wp-content/plugins/rss-poster/cache/efd1c_article-0-1269BE20000005DC-967_634x934.jpg&w=634&h=934&ei=lz-9T_rQNcLrrQebv6jPDQ&zoom=1&iact=hc&vpx=638&vpy=145&dur=1750&hovh=273&hovw=185&tx=101&ty=210&sig=118349799564781695845&page=2&tbnh=170&tbnw=128&start=18&ndsp=12&ved=1t:429,r:10,s:18,i:130
http://www.google.co.th/imgres?q=brain+surgery&start=247&hl=th&gbv=2&biw=1008&bih=554&tbm=isch&tbnid=THYOB8Y0v-s6rM:&imgrefurl=http://www.darylpeveto.com/contents/EDITORIAL/US NEWS & WORLD REPORT: Brain Surgery/image-20110107__USN_WR_BrainSurgery__0077/&docid=gD9XTiuUNC7JyM&imgurl=http://cdn.lightgalleries.net/4bd5ec014db0c/images/20110107__USN_WR_BrainSurgery__0077-1.jpg&w=1500&h=1000&ei=IT69T43pFYrorQeGiN3LDQ&zoom=1&iact=hc&vpx=686&vpy=170&dur=110&hovh=183&hovw=275&tx=155&ty=119&sig=118349799564781695845&page=20&tbnh=154&tbnw=208&ndsp=12&ved=1t:429,r:3,s:247,i:127
http://www.google.co.th/imgres?q=brain+surgery&start=234&hl=th&gbv=2&biw=1008&bih=554&tbm=isch&tbnid=F55T3lAQk3mGKM:&imgrefurl=http://www.bbc.co.uk/blogs/thereporters/ferguswalsh/2010/12/brain_surgery_to_relieve_headaches.html&docid=oVDIxKl_nBRd_M&imgurl=http://www.bbc.co.uk/blogs/thereporters/ferguswalsh/deepbrainstimulation.jpg&w=500&h=640&ei=IT69T43pFYrorQeGiN3LDQ&zoom=1&iact=hc&vpx=619&vpy=165&dur=19500&hovh=254&hovw=198&tx=83&ty=243&sig=118349799564781695845&page=19&tbnh=180&tbnw=135&ndsp=13&ved=1t:429,r:11,s:234,i:115


 Craniotomy 

http://www.google.co.th/imgres?q=sitting+craniotomy&hl=en&biw=1246&bih=570&tbm=isch&tbnid=EKRKPo8k3BAIrM:&imgrefurl=http://princesslykz.blogspot.com/2009/11/from-brain-surgery-to-ball-field-luck.html&docid=EmxmzIYr0Wwi5M&imgurl=http://4.bp.blogspot.com/_FPsZj1Kf4gE/SwlIT2n9jqI/AAAAAAAAAF0/njLVOznIR2E/s1600/brain+surgery+canberra+hospital.jpg&w=840&h=560&ei=4I67T8CiNYXXrQfGl932Bw&zoom=1&iact=hc&vpx=79&vpy=269&dur=2531&hovh=183&hovw=275&tx=128&ty=108&sig=117914330540153320728&page=1&tbnh=114&tbnw=157&start=0&ndsp=21&ved=1t:429,r:7,s:0,i:20




Endoscopic resection 

http://www.google.co.th/imgres?q=transnasal+surgery&hl=th&biw=1008&bih=554&gbv=2&tbm=isch&tbnid=Ly0KVsacvpJcdM:&imgrefurl=http://cushingsmoxie.blogspot.com/2012/04/day-24-pituitary-surgery-and-evolution.html&docid=_MQD6zBaslJ8JM&imgurl=http://3.bp.blogspot.com/-nX--1D1cpbg/T5brqH6t6wI/AAAAAAAACAw/2lTTHkZTGYk/s1600/Stanford+neurosurgery.jpg&w=545&h=346&ei=ahy9T-6CLcLyrQfrxICoDQ&zoom=1
http://www.google.co.th/imgres?q=transnasal+surgery&hl=th&biw=1008&bih=554&gbv=2&tbm=isch&tbnid=Iakvue9YeE-YBM:&imgrefurl=http://bjhshadow.org/department/neurosurgical&docid=SwaxQIGD5nOctM&imgurl=http://bjhshadow.org/images/images/depts/neuro_surgery_1.jpg&w=248&h=200&ei=ahy9T-6CLcLyrQfrxICoDQ&zoom=1&iact=hc&vpx=600&vpy=258&dur=969&hovh=160&hovw=198&tx=69&ty=101&sig=118349799564781695845&page=4&tbnh=160&tbnw=198&start=44&ndsp=12&ved=1t:429,r:6,s:44,i:183


         ผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท 

                    หลังผ่าตัด 
   

http://www.google.co.th/imgres?q=brain+surgery&start=185&hl=th&gbv=2&biw=1008&bih=554&tbm=isch&tbnid=1xspF2Dlz1hQsM:&imgrefurl=http://braintumorsurgery.75676.free-press-release.com/&docid=LLH03f4_RgNhUM&imgurl=http://www.free-press-release.com/members/members_pic/200812/img/1229464241.jpg&w=1500&h=1001&ei=qT29T96hOsjmrAf_tY2hDQ&zoom=1&iact=hc&vpx=477&vpy=191&dur=31094&hovh=183&hovw=275&tx=63&ty=136&sig=118349799564781695845&page=15&tbnh=159&tbnw=221&ndsp=12&ved=1t:429,r:6,s:185,i:226


 

 
 

Systemic effect and collaborative problems 

 Cerebral perfusion and oxygenation  
  -IICP, Brain edema 
  -Vasospasm 
  -Re-bleeding 
  -Brain Ischemic 

 Neurological system  
  -Deterioration of conscious 
  -Motor and sensory deficit 
  -Visual disturbance 
  -Communication deficit 
  -Swallowing reflex deficit 
  -Corneal reflex deficit 
  -Hyperthermia 

 Respiratory system  
  -Respiratory ineffective 

 Hematological system 
  -DIC             
  -Anemia 
  -Thrombocytopenia 

http://www.google.co.th/imgres?q=brain+surgery&hl=th&gbv=2&biw=1008&bih=554&tbm=isch&tbnid=9vYI93oBfnn7eM:&imgrefurl=http://rally4riley.org/&docid=j1t8cahBIep7gM&imgurl=http://rally4riley.org/Pictures/Risurgery.jpeg&w=480&h=384&ei=Mz29T5qEJ5HkrAe-yvzKDQ&zoom=1&iact=hc&vpx=710&vpy=2&dur=12406&hovh=201&hovw=251&tx=126&ty=118&sig=118349799564781695845&page=3&tbnh=158&tbnw=199&start=30&ndsp=12&ved=1t:429,r:11,s:30,i:160


 

 
 

Systemic effect and collaborative problems 

 Cardiopulmonary system 
  -Hypovolemia 
  -Cardiac arrhythmia 
  -Neurogenic pulmonary edema    

 Cardiovascular system 
   -DVT    
   -Hyper/hypotension 
   -Pulmonary embolism 

 Metabolic  and hormone system 
   -Electrolyte imbalance 
   -Hyperglycemia  
   -Hormone imbalance 
   -Diabetes Inspidus 
   -Cerebral salt wasting 
   -SIADH 

Gastrointestinal system 
   -GI bleed 
    -Paralytic 
   -Constipation 

Genitourinary system 
   -Urinary retention 
   -Acute renal failure  

 Musculoskeletal system 
   -Spasticity 
   -Contraction 

 Nutrition 
   -Weight loss     -Dehydrate 
      



    Focus List   

 
เสี่ยงต่อการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทสมองทีเ่ลว
ลงจากพยาธสิภาพในสมอง  
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสูง  
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกซ ้า   
เสี่ยงต่อการได้รับอนัตรายจากอาการชกั 
เสี่ยงต่อการหายใจไมม่ีประสทิธิภาพ / การหายใจ
ล้มเหลวจากพยาธิสภาพทีเ่กิดขึ น 
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะช็อคจากภาวะ hypovolemia / 
bleeding (กลุ่มผูป้่วย Trauma )  
 
 
 



   Focus List  

 
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ Hypo-hyperglycemia ภายหลัง
ผ่าตัด  
เสี่ยงต่อการได้รับสารน ้า สารอาหารไมเ่พียงพอกบัความ
ต้องการของร่างกาย 
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะส้าลักอาหาร  
เสี่ยงต่อการภาวะแทรกซ้อนจากการมขี้อจ้ากัดในการ
เคลื่อนไหวรา่งกาย 
เสี่ยงต่อการแผลกดทบั 
เตรียมวางแผนจ้าหนา่ย 
 
 
 



 การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
 

 

              

 

 

        

http://www.google.co.th/imgres?q=trauma+patient&hl=th&biw=1024&bih=571&tbm=isch&tbnid=WlKA1rzIu6Pc7M:&imgrefurl=http://www.youtube.com/user/OxfordMedicalSchool&docid=fElKzq9Xvwsn2M&imgurl=http://i4.ytimg.com/vi/7HwpYNTkDFk/hqdefault.jpg&w=480&h=360&ei=1yW6T4D1BsHjrAfN4qzcBw&zoom=1&iact=hc&vpx=292&vpy=241&dur=9734&hovh=194&hovw=259&tx=149&ty=84&sig=118349799564781695845&page=1&tbnh=114&tbnw=184&start=0&ndsp=16&ved=1t:429,r:12,s:0,i:93


         Principle of Nursing care 

 











Wound and  

drain care 



Ventriculostomy drain care 



         IVF CARE 



 ผู้ป่วยหญิง อายุ 50 ปี Dx. Pituitary apoplexy รับย้ายจากไอซียู  

หลังผ่าตัด Transsphenoid approach with tumor removal (25 ธค.)   
           Craniotomy with tumor removal (27 ธค.) 

 ผู้ป่วย E1M4VT pupil RE ø 3.5 mm, LE ø 3.5 mm RTL sluggish แขนขา grade 1,  
 หายใจทาง Oro-Endotracheal Tube with Bennett mode CMV 

  มีแผลผ่าตัดในจมูกใส่ Nasal packing และแผลผ่าตัดที่ศีรษะ  on gravity drain 1 เส้น       

        มี content เป็นเลือดเพิ่มประมาณ  50 ml  

 NPO, on IVF ในรูป NSS 1000 ml  + KCL 40  mEq IV rate 80 ml/hr, 

              Nicardipine (1:5) IV rate 3-45 ml/hr keep SBP 100-120 mmHg 

              Hydrocortisone 300 mg in 5% D/W 500 ml IV drip 20 ml/hr  

              Propofol IV rate 15 ml/hr  

   เจาะ POCT (glucose)  ทุก 6 hrs. keep 80-200 mg/dl 

  
 

CASE STUDY 



  Post surgery and complications 

 Cerebral oxygenation  
  -Re-bleeding post 
operation   

 Respiratory system 
 - Respiratory ineffective 

 Metabolic system 
   -Electrolyte imbalance 
   -Hormone imbalance 
   -Hyperglycemia 
   -Diabetes Inspidus 
    

 Cardiopulmonary system 
  -Cardiac arrhythmia 
   



Focus Goal 

1. เส่ียงต่อการ

เปลี่ยนแปลงทางระบบ

ประสาทสมองท่ีเลวลง 

--ผู้ป่วยปลอดภัยจากการเกิด

อาการเปลี่ยนแปลงทางระบบ

ประสาทสมองท่ีเลวลง 

2. การหายใจไม่มี

ประสิทธิภาพ 

-ผป.สามารถหายใจได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ  

-Keep O2 sat > 95 %, RR= 

14-20 bpm 

3.มีภาวะความดันโลหิตสูง 

 

- SBP<140 mmHg 

 

4.มีภาวะน ้าตาลในเลือด

สูง 

 

-ผป.ไม่เกิดอันตรายจากภาวะ

น ้าตาลในเลือดสูง 

-Keep POCT (glucose) =  80-

200 mg/dl  

 



Focus Goal 

1.เส่ียงต่อการเกิดภาวะ

เลือดออกซ ้าภายหลัง

ผ่าตัด 

-ผป.ปลอดภัยจากภาวะ

เลือดออกซ ้า 

หลังผ่าตัด 

-SBP 100-120 mmHg  
 

2. การหายใจไม่มี

ประสิทธิภาพ 

-ผป.สามารถหายใจได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ - O2 sat > 

95 %, RR= 14-20 bpm. 

3.มีภาวะไม่สมดุลของ

เกลือแร่ 

  ในร่างกาย  

 

-ผป.ไม่เกิดอันตรายจาก

ภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่

ในร่างกาย 

-ผลเลือด Electrolyte อยู่ใน

เกณฑ์ปกติ 

4. มีภาวะน ้าตาลใน

เลือดสูง 

 

-ผป.ไม่เกิดอันตรายจาก

ภาวะน ้าตาล 

ในเลือดสูง 

- POCT (glucose) = 80-

200 mg/dl  



Focus list pre operation 
Focus Goals/Outcomes Active Resolved 

1.เสี่ยงต่อการเปลี่ยนแปลง

ทางระบบประสาทสมองที่เลว

ลง เนื่องจากเนื องอกในสมอง 

-ผู้ป่วยปลอดภัยจากการเกิดอาการ

เปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทสมองที่

เลวลง 

25 ธค. 55 25 ธค.55 

2. การหายใจไม่มี

ประสิทธิภาพ 

-ผป.สามารถหายใจได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ  

- O2 sat > 95 %, RR= 14-20 bpm. 

25 ธค. 55 

 

3. มีภาวะ Hormone 

imbalance  

 

-มีภาวะสมดุลย์ของ  Hormone 

-V/S อยู่ในเกณฑ์ปกติ (SBP 90-120 

mmHg,   

P > 60 bpm. ) 

25 ธค. 55 
 

4.มีภาวะความดันโลหิตสูง - SBP < 140 mmHg 25 ธค. 55 

 

28 ธค. 55 

 
5. มีภาวะน ้าตาลในเลือดสูง  -ผป.ไม่เกิดอันตรายจากภาวะน ้าตาล

ในเลือดสูง 

- POCT (glucose) =  80-200  

mg/dl  

25 ธค. 55 

 



Focus list post operation 

Focus Goals/Outcomes 

 

Active 

 

Resolved 

 

1.เส่ียงต่อการเกิด

ภาวะเลือดออกซ ้า

ภายหลังผ่าตัด 

-ผป.ปลอดภัยจากภาวะเลือดออกซ ้า

หลังผ่าตัด 

- SBP 100-120 mmHg  

28 ธค. 
55 
 

2. เส่ียงต่อการ

เปลี่ยนแปลงของ

ระบบประสาทและ

สมองท่ีเลวลง 

--ผู้ป่วยปลอดภัยจากการเกิดอาการ

เปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทสมองท่ี

เลวลง 

 

28 ธค. 

55 

 

3. การหายใจไม่มี

ประสิทธิภาพ 

-ผป.สามารถหายใจได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ  

-O2 sat > 95 %,  RR= 14-20 bpm. 

28 ธค. 

55 

 



Focus list post operation 

Focus Goals/Outcomes 
 

Active 

 

Resolved 

 

4. เส่ียงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน อันเป็น

ผลจากการผ่าตัด  

 เนื องอกต่อมใต้สมอง 

 

-ผป.ปลอดภัยจากการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัด  อัน

ได้แก่  ภาวะ Hormone imbalance,  

Meningitis, Diabetis inspidus, 

Electrolyte imbalance, CSF 

rhinorrhea 

28 ธค. 

55 

 

5. มีภาวะไม่สมดุลของ

ฮอร์โมน 

ในร่างกาย 

- มีภาวะสมดุลย์ของ  Hormone 

-V/S อยู่ในเกณฑ์ปกติ (SBP 90-120 

mmHg, P > 60 bpm) 

28 ธค. 

55 

 



Focus list post operation 

Focus Goals/Outcomes 

 

Active 

 

Resolved 

 

6.มีภาวะไม่สมดุล

ของเกลือแร่ใน

ร่างกาย  

-ผป.ไม่เกิดอันตรายจากภาวะไม่สมดุล

ของเกลือแร่ในร่างกาย 

-ผลเลือด Electrolyte อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

28 ธค. 

55 

 

7. มีภาวะน ้าตาลใน

เลือดสูง 

-ผป.ไม่เกิดอันตรายจากภาวะน ้าตาลใน

เลือดสูง 

-POCT (glucose) =  80-200 mg/dl  

28 ธค. 

55 

 

8.มีภาวะปัสสาวะ

ออกมาก 

 

- urine < 200 ml/hr. , ถพ.urine 

>1.005 

28 ธค. 

55 

 



Focus Goal 

 

เสี่ยงต่อการเปลีย่นแปลงของระบบ

ประสาทและสมองที่เลวลง 

- รับย้ายจาก ICU Neuro 

A: ผป. Case Pituitary Apoplexy หลังผา่ตดัวนัที่ 3 

     แรกรับ  E1M4VT  pupil RE ø 3.5 mm, LE ø 3.5 mm RTL 
sluggish    
      แขนขา grade 1 ,  มี response to deep pain,   มีแผล
ผ่าตัดทีศ่ีรษะ  
      on gravity drain 1 เส้นมี content เปน็เลือดเพิ่มประมาณ 
50 ml.,  
      แผลผ่าตัดในจมูกใส่ Nasal packing  แผลไมม่ี discharge 
I : Record N/S  ทุก 2 ช่ัวโมง, observe อาการทัว่ไป 
E: ในเวรผป. N/S คงเดิม ไมม่ีคลืน่ไส้อาเจียน  ไมม่ี CSF 
rhinorrhea 
 

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลอืดออกซ้้า A: ผป.หลังผ่าตัดภายในช่วง 72 ช่ัวโมงแรก 

I : Record N/S, V/S ทุก 2 ช่ัวโมง,  keep SBP <120 mmHg  

    - ดูแลให้ Nicardipine (1:5) IV rate 3-45 ml/hr,     

       Propofol IV rate 15 ml/hr  

    - Observe sign of re-bleeding ,  drain care 

E: ในเวรผป. BP= 108/70-110/80 mmHg , แผลไม่ม ิ

bleeding ซึม,  

vac drain  ออก = 55  ml/เวร 



Focus Goal 

มีภาวะไม่สมดุลของ

เกลือแร่ 

ในร่างกาย  

 

A: ผล lab วันที่ 28 ธค. 55 เวลา 6 น. (Na+ = 151 

mmol/L, K+= 3.1 mmol/L ) 

I: พ.อรวรรณ (Endocrine) มา visit ให้ off IVF รูป NSS + 

KCL 

    - เปลี่ยน IVF เป็น 5%D/W 1000ml IV drip 60 ml/hr 

    - ดูแลให้ 5% D/W 100 ml + KCL 10 mEq IV drip in   

2 hrs. Stat 

    - Repeat  blood  for  E’lyte 

    - on EKG monitor , record VS ทุก 2 ชั่วโมง 

E:  EKG เป็น normal sinus rhythm  HR = 74-82 bpm  



Focus Progress Note 

มีภาวะปัสสาวะออกมาก 

 

 

 

 

 

A: Urine = 450 ml/2 hrs, ถพ.urine = 1.004  

I: รายงานพ. อรวรรณ (Endocrine) ส่ังให้แผนการ

รักษา 

- Minirin 1/8 amp IV stat , record urine ต่อหลัง

ให้ยา  

E: urine เริ่มออกลดลง, urine = 170-220 

ml/2hrs  

 



ขอบคุณคะ 


