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 การบนัทึกทางการพยาบาลด้วย Focus charting ณ ห้องผา่ตดั 



 OR Documentation 

- ส่วนใหญ่เป็นแบบ Checklist 

        - Perioperative Nursing record 

• Pre-op in waiting area 

• Intra-op in Operating room  

• Post-op in Recovery room 

- มีความต่อเน่ือง สามารถส่ือสารข้อมลูได้ 

- ผสมผสานระหว่าง OR documents and Focus charting 

 



  

Perioperative Nursing Record 



A 

I 

F 



E 



  

Perioperative Nursing Record 

บนัทึกส่ิงท่ีนอกเหนือ 
จาก Record form 







  

Post-op in Recovery room 



 กรณีศึกษา 

ผูป่้วยหญิงอาย ุ75 ปี แพทยนั์ดมาผา่ตดั Lap APR 
  - ไม่มีโรคประจ าตวั 
  - เคยได้รบัการผา่ตดัคลอดบตุรเม่ือ 40 ปีก่อน 
 



Abdomino-Perineal resection 



ต าแหน่งการวาง Port ในการผา่ตดั Lap APR 





Lap. Abdomino-Perineal Resection 

 ท่า Lithotomy  

 ปรบัเตียงศีรษะต า่ 30 องศา  

 ปรบัเตียงเอียงด้านซ้ายขึน้ 20 องศา  

 Pneumoperitoneum 

 



Pneumoperitoneum 

Cardiovascular effect 
-     Cardiac output 20% 
-  Stroke volume    30%  

Respiratory effect 
-    Airway pressure 
- Respiratory compliance        
     42%  

Organ perfusion 
 - Kidney : urine output    30% 
 - Liver :   portal venous bl. Flow   53%  

Immunologic change 
- Inflammatory response less 
than open surgery  

Neurological effect 

Blood brain out flow 

compress IVC    

Abdominal pressure 

Headache 

Vasodilatation from CO2 
blood Flow to brain 

Complications 
- Deep Vein Thrombosis 

- Subcutaneous emphysema 



Focus: 
Goal: 

ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิด DVT 
ไม่เกิดภาวะ DVT 

A: 9.00 น. - ผูป้ว่ยสงูอาย ุ75 ปี ขณะผา่ตดัผูป้ว่ยนอนทา่ Lithotomy 
- มกีารคงสภาวะ pneumoperitoneum และมแีนวโน้มใชเ้วลาผา่ตดั
มากกวา่ 3 ชัว่โมง (Lap APR) 
- ผูป้ว่ยมะเรง็ มโีอกาสเกดิภาวะ Hypercoagulabel stage  

I: 9.30 น. 
 
I:13.00 น. 

- หลงัดมยาเสรจ็แลว้ใสอุ่ปกรณ์ pneumatic  
  pumping ทีข่าทัง้สองขา้งของผูป้ว่ย 
- สง่ต่อขอ้มลูใหพ้ยาบาลICU observe  
  อาการบวม และอุณหภมูขิองขาผูป้ว่ย 

- แพทยใ์ห ้on pneumatic pumping ต่อที ่ICU 

E 
13.00 น. 

- ขาทัง้สองขา้งบวมเลก็น้อย สมัผสัทีข่าอุณหภูมคิอ่นขา้งเยน็ 
- พยาบาล ICU รบัทราบขอ้มลู 





 Perineal area 



 Adverse event  

           หลงัเยบ็ปิดแผลผา่ตดัท่ีหน้าท้อง และก าลงัจะ mature  
   colostomy ผูป่้วยมีสญัญาณชีพเปล่ียนแปลง ดงัน้ี  
- ค่า entidal CO2 ลดต า่ลงอย่างรวดเรว็จาก 40 เป็น 20 mmHg  
- ค่า O2 sat เร่ิม drop ลงจาก 100% เป็น 80%  
- BP drop จาก 130/100 เป็น 80/50 mmHg.  
- แพทยวิ์นิจฉัยว่าผูป่้วยเกิดภาวะ 

 CO2 embolism 
 



Focus: 
Goal: 

ผู้ป่วยเกิดภาวะ CO2 embolism 
ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะ CO2 embolism 

A:  
12.00 น. 

- ม ีadhesion ในชอ่งทอ้งจากประวตัผิา่ตดัคลอดบุตรเมือ่ 40 ปีก่อน  
- หลงัเริม่ผา่ตดัไป 3 ชม. entidal CO2 ลดจาก 40 เป็น 20 mmHg     
O2 sat จาก 100%เป็น 80% ความดนัโลหติลดต ่าลงจาก 130/ 100 
เป็น 80/50 mm.Hg.  
- แพทยว์นิิจฉยั CO2 embolism 

I:  
12.00 น. 
 
12.30 

- หยุดการท างานของเครือ่งจา่ยก๊าซ CO2 
- ปรบัเตยีงผา่ตดัใหผู้ป้ว่ยอยูใ่นทา่นอนศรีษะต ่า ดา้นขวายกสงูขึน้  
- ชว่ยแพทยแ์กไ้ขภาวะ embolism 
- จดัใหผู้ป้ว่ยอยูใ่นทา่นอนหงายราบ 



Intervention for air embolism 

-  Stop CO2 insufflation 

-  Trendelenburg  position    

- Central line insertion 

- Trans Esophageal Electrocardiography (TEE)  

- กระดานรองตวั  รถ emergency และเครือ่ง defibrillator  

(Kim et al., 

2009) 



Subclavian cath  



Trans Esophageal Electrocardiography (TEE) 

Air emboli in RA 



Focus: 
Goal: 

ผู้ป่วยเกิดภาวะ CO2 embolism 
ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะ CO2 embolism 

E: 
12.30 น. 

- วสิญัญ ีพบ air emboli ปรมิาณคอ่นขา้งน้อยอยูใ่น right atrium  



Focus: 
Goal: 

Transfer ไป ICU 
ผูป่้วยปลอดภยัและได้รบัการดแูลต่อเน่ือง 

A:  
12.50 น. 

post Air embolism ผูป้ว่ย on ET tube BP 105/ 90 mm.Hg.  
P 100 /min   O2 sat 99 % ไมม่ภีาวะ cyanosis   
CVP 10 mm.Hg.  คา่ ETCO2 30 mmHg. 

I:  
12.50 น. 
 

สง่ต่อขอ้มลูใหพ้ยาบาล ICU การแกไ้ขภาวะ CO2 embolism และ
การ delayed mature colostomy แผล colostomy ปิดดว้ย gauze 

E: 
13.00 น. 

พยาบาล ICU รบัทราบขอ้มลู 

สง่ผูป้ว่ยไป ICU โดยรุง่รว ีRN. และ พ.สมชาย 

  



Transfer patient to ICU 



Focus list in OR 

ขึน้อยู่กบับริบทของ 
ผูป่้วยแต่ละราย ข้อจ ากดั/ ปัญหา/  

การเปล่ียนแปลงของผูป่้วย 
จะน าไปสู่ focus list 




