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Focus  Charting กลุม่ผูป่้วย ICU 

ลกัษณะของผูป่้วย ICU 

 Hemodynamic เปลีย่นแปลงตลอดเวลา 

     ปญัหาซบัซอ้น หลายระบบ 

การบนัทกึ 

  real time  

     ตอ้งบนัทกึตลอดเวลา 

     ประเด็นส าคญัมากมาย   

 

 



Focus  Charting กลุม่ผูป่้วย ICU 

ประเด็นปญัหาส าคญัผูป่้วยในICU 

- Cardiovascular &  

 circulation 

- Pulmonary system 

- Neurological  

- Endocrine  

- Pain 

- Psychosocial 

 

 

 



Heart disease 



• Closed heart surgery 

 PDA ligation, Coarctectomy, 

    shunt operation , OPCAB 

 

• Open heart surgery 

   CABG, Valve surgery, 

   Total correction, 

   Arterial switch, Aneurysmectomy 

 

 

        Heart Operation 

http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://www.thaihealth.or.th/files/u12660/hea.jpg&imgrefurl=http://www.thaihealth.or.th/healthcontent/article/18358&usg=__g1QNYIdUFMeM6Rij-Tpv55wxwHI=&h=349&w=334&sz=48&hl=th&start=10&sig2=axnmYVzUPyxFV5VQjgJ30Q&zoom=1&tbnid=dh5iVF6qR00MrM:&tbnh=120&tbnw=115&ei=BBVGT7zWMcXKrAfsvoWoCw&prev=/search?q=%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88&hl=th&sa=N&gbv=2&tbm=isch&prmd=ivns&itbs=1


             Heart- operation  



           Heart- operation  



 Cardiopulmonary  
bypass 

การท าใหเ้ลอืดเจอืจาง  
(Hemodilution) 

การปรบัอณุหภมูกิายใหล้ดต า่  
(Hypothermia) 

การใชย้าตา้นการแข็งตวัของ
เลอืด (Anticoagulation) 

           Open- Heart Surgery 



Brain 

 CMRO2 and CBF 

(hypothermia) 
Emboli 

Lung 

Blood flow 

Extravascular lung water 

Impaired gas 

exchange/mechanics 
“Pump lung” 

Endocrine 

Catecholamines 

Stress hormones 
Hyperglycemia 

Hematologic/ 

immunologic 

Systemic inflammatory 

 response 

Activation of humoral 

  cascade system 

    Coagulation 

    Fibrinolytic 

    Complement 

    Kallikrein 
Platelet dysfunction 

GI/hepatic 

Blood flow 

Gastric pH 
Transient LFTs 

Kidney 

 Blood flow 
 Tubular function 

          Systemic effects of CPB 
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Anxiety 

Hypothermia 
Hypovolemia 

Pain 

Hypervolemia 

 Electrolyte imbalance 

Hyperglycemia 
 

Common   problem 
post cardiac surgery 



  Complication  post cardiac surgery 

Acute renal failure  

Respiratory failure  

Cardiac   Arrhythmia  

      Massive bleeding,  

cardiac tamponade , Low  CO  

       Cardiogenic   shock  

Stroke , Alteration of conscious 







   Principle of critical care   

                 Heart  operation 



ผูป่้วยชาย อาย ุ65 ปี นน. 50 kg 

Dx. TVD,  HT,  DLP (continue 
plavix  and ASA), LVEF 30% 
Operation  CABGX5  
on CPB 280 min  intra–op  

AOX 100 min 

Intra–op EKG: fast AF 

bolus cordarone 150 mg 
หลงัจากน ัน้ turn เป็น NSR  

active bleeding  

Hemodynamic  unstable  

OnAdrenaline,Dobutamine, 

     NTG drip แพย้า penicillin  

 

                    Case  study  

Information to ICU 

team 



 แรกรบัใน ICU ยงัไมรู่ส้กึตวั 

 หายใจทาง ET tube full 

 support ventilator,  

ABP 110/60 mmHg , EKG : 

ST 100-105 dPA 14,  

CVP 9mmHg   ปลายมอื-เทา้เย็น   

bleeding  เต็มสาย Tube drain 

 (Lt, peri, med)  100 cc 

 on Dobutamine 10 mcq 

Adrenaline 0.1 mcq/kg/min 

,NTG 2 mcq/kg/min  

มแีผลผา่ตดั median sternotomy 

 

 

               Case  study  



             การบนัทกึ 

Intake 
output 

Record  and  action  real time 

Hemodynamic  
parameter 

Progress 
note  

medication 



Ventilator setting Ventilation Arterial Blood Gas 

Record  & Action Real time 







สรปุประเด็นส าคญัในแตล่ะเวร 



Focus  Active bleeding & coagulopathy  
 

A. Bleed from tube drain220-350 cc/hr,  
Lab coaq: PTT=43.2 PT 17.8 Plt= 120x103 

I.  Replace bl.component  and observe  side 
effect , transmine 500 mg intravenous, 
milking tube drain , film chest ,monitor signs 
cardiac tamponde ,  repeat Lab. Coaq. ,CBC 

E. Bleeding นอ้ยลง 20- 40 cc/hr ,lung clear , no 
signs cardiac tamponde Lab. Coag. normal ไม่
มอีาการแพ ้bl.component  
                                                                             ปราณี  RN 

   Focus charting 

After noon shift 



No.         Focus Goal/outcomes   Active Resolved 

1.  Active bleeding 
 

-ไมเ่กดิอนัตรายจาก
ภาวะ Active 
bleeding 
- bleeding ลดลง 

25 Dec. 55  
 

2. Coagulopathy  ไมเ่กดิอนัตรายจาก
ภาวะ  
 Coagulopathy  
-Lab Coag. Normal  

25 Dec. 55 
 

      Focus  list of case 



Focus Wean off Adrenaline , NTG drip 
 

A. 
 

ABP 120/75-133/80 mmHg , EKG NSR rate 90-
100 bpm urine flow 60-100 cc/hr ปลายมอื-เทา้มอื 
warm 

I. ลด Adrenaline drip 0.3 /2hr ลด NTG drip 
1ml/2hr to keep ABP >110 mmHg และ off at 4 น. 

E. หลงั off Adrenaline และ NTG ABP 113/65-123/84 
mmHg , EKG NSR rate 87-95 bpm urine flow 50-
75 cc/hr ปลายมอื-เทา้มอืwarm                             
                                                                อวยพร      RN 

   Focus charting 

Night shift 



Focus Wean off  respirator 

A. Hemodynamic stable, good conscious, 
No active bleeding  , lung clear 

I. 4.30 น.Try on O2 T- pice 7 LPM,  monitor 
O2sat ,F/U ABG and repeat film chest at 5 น. 

E. หายใจไมเ่หนือ่ย O2sat 99-100% ผล ABG 
normal, CXR lung clear พ.ธรีวฒุใิห ้Extubated 
on O2 mask7 LPM 
                                                            อวยพร  RN         

   Focus charting 

Night shift 



No.         Focus Goal/outcomes   Active Resolved 

3. Wean off 
adrenaline 
,NTG drip 

off adrenaline 
,NTG drip  /ลด 
dose ลงได ้
 

26 Dec.55 
 

4.  Wean off 
respirator 

off respirator /
ลด setting ได ้
 

26 Dec.55 
 

       Focus  list of case 



 Focus ปวดแผลผา่ตดั 

A. Complain ปวดแผล PS= 5 คะแนน  

I. Morphine 2 mg and Observe side 
effect and F/U pain q 2-4 hr  

E ไมม่อีาการแพย้า 14 น. Pain score =2 
                                                       สายฝน RN 

   Focus charting 

Morning shift  



Focus Hypervolemia 
 

A. CVP  12-14 mmHg ,dPA 24-25 mmHg, 6

น.positive balance 1,391 ml, urine flow < 
1cc/kg/hr  

I. Lasix 40 mg intra venous, monitor urine 
output, I/O balance to keep negative balance 
1000 ml/day 

E CVP 10-11  mmHg, dPA 21-22 mmHg, at 14 น. 
negative balance 500 ml, urine flow  100-120 
cc/hr 
                                                                  สายฝน RN 

   Focus charting 

Morning shift  



Focus  เสีย่งตอ่ภาวะพรอ่งออกซเิจน 
 

A. Post Extubated on O2 mask 7 LPM  หายใจตืน้ๆ 
มเีสมหะในล าคอจ านวนมาก 

I. กระตุน้ใหห้ายใจลกึๆ และไอเอาเสมหะออก ดดู triflo 
, Monitor O2 Sat ,F/U ABG   

E หายใจไมเ่หนือ่ย RR= 22-24 /min ,  O2 Sat 98-

99%, ผล ABG normal ดดู triflo ได ้600 ml ไอ

เอาเสมหะออกได ้  

                                                           สายฝน RN                                                                                 

   Focus charting 

Morning shift  



No.         Focus Goal/outcomes   Active Resolved 

5.  ปวดแผลผา่ตดั Pain score  < 3 26 Dec 55  
 

6. Hypervolemia ไมเ่กดิอนัตรายจากภาวะ 
Hypervolemia 

26 Dec 55 

 

7. เสีย่งตอ่ภาวะ
พรอ่งออกซเิจน 

ไมม่ภีาวะพรอ่ง
ออกซเิจน 
 

26 Dec 55 
 

 
 
 

Focus  list of case 



Focus Cardiac arrhythmia& electrolyte imbalance 
 

A. EKG : fast AF rate 110-130 bpm, Systolic  ABP 

90-100 mmHg Lab  k = 3.5,Ca = 4.0, Mg = 1.8 

I. Bolus cordarone  150 mg in ½ hr then maintain 
drip 300 mg/ 8 hr, E.Kcl  30 ml oral stat 
,replace 10% calciumgluconate  20 ml and 50 
% MgSO2  2 gm  central venous drip ,F/u e’lyte 
at 22 น. 

E 22 น. EKG ยงัคง  AF  rate  100-110 bpm ,Systolic 
ABP 100-110  mmHg, Urine flow 50-60 cc/hr, 
ปลายมอื เทา้ warm ด ี, good conscious 
                                                                สธีุ  RN 

   Focus charting 

After noon shift 



No.         Focus Goal/outcomes   Active Resolved 

8.  Cardiac 
arrhythmia 

ไมเ่กดิอนัตรายจากภาวะ 
cardiac arrhythmia 

26 Dec 55  
 

9. Electrolyte 
imbalance 

ไมเ่กดิอนัตรายจากภาวะ 
electrolyte imbalance 
 

26 Dec 55 

 

Focus  list of case 



Focus cardiac arrhythmia 

A. EKG   AF  rate  100-110 bpm ,Systolic ABP 

100-110  mmHg 

I. maintain cordarone drip 300 mg/ 8 hr, monitor 
conscious  

E  2น. EKG turn เป็น NSR  rate 80-90 bpm ABP 
116/56-125/79 mmHg  พ.ธรีาวฒุ ิplan start 
cordarone oral 
                                                            ทศัพร  RN  

        Focus charting 

Night shift 



Focus  wean off Dobutamine drip  
 

A. ABP 120/75-133/80 mmHg , EKG NSR rate 90-
100 bpm urine flow 60-100 cc/hr ปลายมอื-เทา้
มอื 

I. ลด Dobutamine drip 1ml/hr to keep ABP >110 
mmHg และ off at 6น. 

E หลงั off dobutamine  ABP 113/65-123/84 
mmHg , EKG NSR rate 87-95 bpm urine flow 
50-75 cc/hr ปลายมอื-เทา้มอื 
                                                               ทศัพร  RN  

   Focus charting 

Night shift 



No.         Focus Goal/outcomes   Active Resolved 

10.  Wean off 
dobutamine 
drip  

Off dobutamine drip 
/ลด dose ได ้
 

27 Dec 55  
 

Focus  list of case 



Focus   Transfer to ward 
  

A. Hemodynamic stable แพทยอ์นญุาตใหย้า้ย
กลบัหอผูป่้วยสามญั 

I. อธบิายเหตผุลทีย่า้ยกลบั ลกัษณะหอผูป่้วยทีย่า้ย 
วธิขีอความชว่ยเหลอืเมือ่มอีาการผดิปกต ิ

E. ผูป่้วยรบัทราบ 
                                                                         น ้าทิพย ์RN 

   Focus charting 

Morning shift  



Focus Continuing care 

A. ผูป่้วยยงัมปีระเด็นปญัหาทีต่อ้งดแูลตอ่เนือ่งไดแ้ก ่
เสีย่งภาวะ cardiac  arrhythmia ,pain on 
movement, ambulate 

I. สง่ขอ้มลูประเด็นปญัหาใหก้บั Nurse ward 

E. Nurse ward รบัทราบ 
                                                           น ้าทิพย ์RN 

   Focus charting 

Morning shift  



       Focus  list of case 
No         Focus Goal/outcomes   Active Resolved 

 

1.  Active 
bleeding 

ไมเ่กดิอนัตรายจากภาวะ  
Active bleeding, bleeding 
ลดลง 

25 Dec. 55  27 Dec 55 

2. Coagulopathy  ไมเ่กดิอนัตรายจากภาวะ  
Coagulopathy ,Lab Coag. 
Normal  

25 Dec. 55 27 Dec 55 

3. Wean off 
adrenaline 
,NTG drip 

Wean off adrenaline 
,NTG drip ได,้ ลด dose ได ้

26 Dec. 55 27 Dec 55 
 

4. Wean off 
respirator 

Wean off respirator ได/้
ลด setting ได ้

26 Dec. 55 
 

26 Dec. 55 
 

5. ปวดแผลผา่ตดั Pain score  < 3 26 Dec 55 

6. Hypervolemia ไมเ่กดิอนัตรายจากภาวะ 
Hypervolemia 

26 Dec 55 27 Dec 55 



       Focus  list of case 
No         Focus Goal/outcomes   Active Resolved 

 

7. เสีย่งตอ่ภาวะ
พรอ่ง
ออกซเิจน 

ไมม่ภีาวะพรอ่ง
ออกซเิจน 

26 Dec 55 27 Dec 55 
 

8. cardiac 
arrhythmia 

ไมเ่กดิอนัตรายจากภาวะ 
cardiac arrhythmia 

26 Dec 55 

9. Electrolyte 
imbalance 

ไมเ่กดิอนัตรายจากภาวะ 
electrolyte imbalance 

26 Dec 55 27 Dec 55 
 

10. wean off 
Dobutamine 
drip  

wean off Dobutamine 
drip ได ้

27 Dec 55 27 Dec 55 
 

11. Transfer to 
ward  

ผูป่้วยรบัทราบ 27 Dec 55 27 Dec 55 

12.  Continuing 
care 

ผูป่้วยไดร้บัการดแูล
อยา่งตอ่เนือ่ง 

27 Dec 55 27 Dec 55 




