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ประเมินอาการแรกรับและการตรวจร่างกาย...................................................................................................................................
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	วันที่ / เวลา
	ข้อมูล / ปัญหา
	กิจกรรมการพยาบาล /
การปฏิบัติการพยาบาล
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	[ ]เสี่ยงต่อการเกิดภาวะIICPเนื่องจากมีพยาธิสภาพในสมอง
	[ ]ประเมินอาการผู้ป่วยแรกรับ, O2 sat RA
	
	

	
	
	[ ]ประเมินสัญญาณชีพทุก.........ชั่วโมง
	
	

	
	S:
	[ ]keep SBP ≤ 220 และ DBP≤  120 mmHg
	
	

	
	
	[ ]keep BP ≤140/90 mmHg
	
	

	
	O:
	[ ]ประเมินระดับความรู้สึกตัว (GCS, Pupil)ทุก.......hr
	
	

	
	
	[ ]จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 15-30 องศา 
	
	

	
	
	[ ]แนะนำการปฏิบัติตัวคือ เลี่ยงการงอข้อสะโพก
	
	

	
	
	มากกว่า 90 องศา,การพับงอของลำคอ,นอนคว่ำ
	
	

	
	
	[ ]ดูแลผู้ป่วยให้ได้รับยาตามแผนการรักษา คือ
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	[ ]on Nicardipine (1:5) IV drip………..ml/hr. 
	
	

	
	วัตถุประสงค์
	titrate ทีละ.......ml/hr. q 15-30 min
	
	

	
	-ไม่เกิดภาวะIICP
	[ ]ให้สารน้ำตามแผนการรักษา
	
	

	
	เกณฑ์ประเมินผล
	[ ]0.9% NSS 1000 ml IV rate 80 ml/hr. 
	
	

	
	1. สัญญาณชีพปกติ
	[ ]อื่นๆ
	
	

	
	2. ไม่มีอาการ ปวดศีรษะ
	[ ]observe DTX ทุก.........ชั่วโมง
	
	

	
	คลื่นไส้อาเจียน เกร็ง กระตุก
	[ ]อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติรับทราบเกี่ยวกับ
	
	

	
	3. Coma scale ≥ 12 คะแนน
	แผนการรักษาและการสังเกตอาการผิดปกติ
	
	

	
	หรือดีขึ้น
	[ ]เฝ้าระวังอาการผิดปกติที่ควรรายงานแพทย์
	
	

	
	4.Pupil react to light ดี เท่ากัน
	ทันที เช่น แขนขาอ่อนแรงเพิ่มขึ้น ลิ้นแข็ง กลืน
	
	

	
	5. Motor power ไม่ลดลงจากเดิม
	ลำบาก สำลักอาหาร มีไข้ ซึมลงหรือสับสนจากเดิม
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	[ ]เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
จากการนอนนานเนื่องจากการ
เคลื่อนไหวร่างกายบกพร่อง
	[ ]ดูแลพลิกตัว เปลี่ยนท่า อย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมง 
	
	

	
	
	[ ]แนะนำการปฏิบัติตัวคือ รักษาความสะอาดของ
	
	

	
	
	ที่นอนให้เรียบตึงและผิวหนังอย่าให้ชื้นแฉะหรือ 
	
	

	
	S:
	แห้งเกินไป ช่วยนวดเบา ๆ บริเวณปุ่มกระดูกต่าง ๆ 
	
	

	
	
	ทุกครั้งที่พลิกตัว ใช้ผ้านุ่มรองตามปุ่มกระดูก
	
	

	
	O:
	[ ]ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับอาหารและน้ำอย่างเพียงพอ 
	
	

	
	
	[ ]จัดท่าทางของแขน-ขา ให้อยู่ในท่าปกติ ระมัดระวัง
	
	

	
	
	ข้างที่อ่อนแรงให้วางในท่าที่ไม่ผิดรูป
	
	

	
	
	[ ]Consultกายภาพ แนะนำทำ Passive Exercise 
	
	

	
	
	บริเวณข้อต่อต่างๆ อย่างน้อยเวรละ 1 ครั้ง และ
	
	

	
	วัตถุประสงค์
	ฝึกทำ Active Exercise แขน ขาข้างที่ดี
	
	

	
	ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
	[ ]ยกไม้กั้นเตียงขึ้นทุกครั้งหลังให้การพยาบาล
	
	

	
	ต่างๆ จากการเคลื่อนไหวบกพร่อง
	ปรับเตียงลงต่ำสุดและแนะนำญาติช่วยเหลือใกล้ชิด
	
	

	
	เกณฑ์ประเมินผล
	[ ]ประเมินการกลืน จัดท่าให้ผู้ป่วยศีรษะสูง 30-45 
	
	

	
	1. ผิวหนังไม่มีแผลจากการกดทับ
	องศาขณะรับประทานอาหาร
	
	

	
	2.ไหล่ไม่ติด ไม่ปวด หมุนข้อทุกข้อได้
	[ ]ดูแลความสะอาดทุกครั้งหลังขับถ่าย 
	
	

	
	3.ไม่เกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม
	[ ]Flushing Bid กรณีใส่สายสวนปัสสาวะ
	
	

	
	4.รับประทานอาหารได้ ไม่ลำลัก
	[ ]อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติรับทราบเกี่ยวกับการ
	
	

	
	5.ปัสสาวะใส ไม่แสบขัด
	ปฏิบัติตัวและการสังเกตอาการผิดปกติ
	
	

	
	
	เช่น ผิวหนังแดง ปวดตามข้อ กลืนแล้วสำลักหรือไอ
	
	

	
	
	ปัสสาวะแสบขัด ซึมลงหรือสับสนจากเดิม
	
	

	
	[ ]มีความเครียดและวิตกกังวล 
เนื่องจากสูญเสียภาพลักษณ์
บทบาทเปลี่ยนแปลงต้องพึ่งพาผู้อื่น
	[ ]อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติรับทราบเกี่ยวกับ
	
	

	
	
	พยาธิสภาพของโรค แผนการรักษาและการปฏิบัติตัว
	
	

	
	
	[ ]สังเกตและประเมินพฤติกรรมที่แสดงออกของ 
	
	

	
	S:
	ผู้ป่วยต่อตนเองและความร่วมมือกับผู้อื่น
	
	

	
	
	[ ]ให้ความสนใจรับฟังปัญหา กระตุ้นให้ระบายความ
	
	

	
	O:
	รู้สึก ค้นหาปัญหาและสาเหตุของความเครียด
	
	

	
	
	[ ]ช่วยผู้ป่วยค้นหาบุคคลที่ไว้วางใจหรือที่สามารถ
	
	

	
	วัตถุประสงค์
	ช่วยในการแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้
	
	

	
	มีความวิตกกังวลลดลง
	[ ]กระตุ้นและให้กำลังใจผู้ป่วยในการทำกิจกรรม
	
	

	
	สามารถปรับตัวให้เข้ากับสภาพได้
	ต่างๆด้วยตนเอง ชมเชยเมื่อผู้ป่วยสามารถทำได้
	
	

	
	เกณฑ์ประเมินผล
	[ ]ให้ผู้ป่วย บุคคลที่สำคัญ และครอบครัวมีส่วนร่วม
	
	

	
	1.คลายความวิตกกังวล นอนพักได้
	ในการวางแผนการดูแลตนเอง
	
	

	
	2. ให้ความร่วมมือในกิจกรรมการ
	[ ]วางแผนการดูแลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
	
	

	
	ดูแลเท่าที่เป็นไปได้
	ในการช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับและปรับเปลี่ยน
	
	

	
	3. มีความพยายามที่จะเรียนรู้วิธีการ
	พฤติกรรมต่างๆในการปรับตัวต่อภาพลักษณ์ที่ 
	
	

	
	และช่วยเหลือตนเองมากขึ้น
	เปลี่ยนไป และการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน
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	Attending physician


[bookmark: _GoBack]
