หน้าที่ 1 จากทั้งหมด 6 หน้า
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ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์
วัตถุประสงค์ 

1. เป็นแนวทางการระงับความรู้สึกในผู้ป่วยที่สอดใส่หลอดเลือดเทียมผ่านสายสวน (EVAR) ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด

2. ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการในผู้ป่วยที่สอดใส่หลอดเลือดเทียมผ่านสายสวน (EVAR) ในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด และได้รับยาระงับความรู้สึก

ขอบเขต
ผู้ป่วยที่มารับการบริการห้องผ่าตัดทุกราย
คำนิยามศัพท์

การสอดใส่เลือดเทียมผ่านทางสายสวน เรียกว่า EVAR (Endovascular Aneurysm Repair)
  การทำ EVAR ถือเป็น minimal invasive surgery เริ่มด้วยการ approach หา femoral artery ซึ่งสามารถทำเป็น local anesthesia ได้ หลังจากนั้นใส่ guide wire ผ่านเข้าไปจนถึงตำแหน่งของ aneurysm (under flu) เมื่อได้ตำแหน่งที่ต้องการแล้วจึงใส่ stent graft ที่บรรจุใน delivery system จากนั้นปล่อย vascular stent graft ออกมา check ความเรียบร้อยของ graft ด้วย angiogram แล้วจึงเย็บปิดแผล
  ข้อจำกัดของ EVAR คือ anatomy ของ AAA, iliac และ femoral artery โดยมี criteria ดังนี้

1. ส่วนต้นของ thrombus free aorta ที่ปกติ มีความยาวมากกว่า 15 มม. 

2. ส่วนปลายของ thrombus free aorta ที่ปกติ มีความยาวมากกว่า 15 มม. (สำหรับ tube graft) หรือ iliac artery มีความยาวมากกว่า 15 มม.(สำหรับ aorto-iliac หรือ aorto bi iliac graft) 


3. patent external iliac or common iliac artery ข้างใดข้างหนึ่ง (เส้นผ่าศูนย์กลางมากกว่า 7 มม.) 

4. มุมของ proximal aortic neck น้อยกว่า 60 องศา 

5. มุมของ iliac artery น้อยกว่า 90 องศา 

6. aneurysm ไม่ถึง celiac, superior mesenteric หรือ renal artery 


7. การ reconstruction สามารถ preserve patency ของ internal iliac artery 1 เส้น หรือ inferior mesenteric artery
  การระงับความรู้สึกในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด หมายถึง การดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัด
เจ้าหน้าทีที่เกี่ยวข้อง
1. พนักงานรับ-ส่งผู้ป่วย
2. ผู้ช่วยเหลือคนไข้ห้องผ่าตัด
3. ผู้ช่วยเหลือวิสัญญี
4. ทีมพยาบาลห้องผ่าตัด
5. วิสัญญีพยาบาล
6. วิสัญญีแพทย์ 
7. ศัลยแพทย์
ขั้นตอนการปฏิบัติ
        การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด

1.
ก่อนเยี่ยมผู้ป่วยต้องตรวจรายชื่อผู้ป่วยให้ตรงกับตารางการผ่าตัด เพื่อให้แน่ใจว่าผู้ป่วยจะทำการผ่าตัดในวันรุ่งขึ้น

2.
ศึกษาประวัติส่วนตัว ประวัติการเจ็บป่วย สภาพร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยจากแฟ้มประวัติของผู้ป่วย

3.
เมื่อเข้าเยี่ยมผู้ป่วย พยาบาลต้องแนะนำตัวเอง และบอกวัตถุประสงค์ของการเยี่ยมผู้ป่วย

5.
ซักประวัติการตรวจร่างกายผู้ป่วยตามมาตรฐานของการระงับความรู้สึกทางวิสัญญี

6.
แนะนำการปฏิบัติก่อน และหลังเข้ารับการระงับความรู้สึก อธิบายผู้ป่วยในสิ่งที่ผู้ป่วยไม่ทราบและยังไม่ได้รับการแนะนำจากพยาบาลประจำหอผู้ป่วย

7.
บันทึกข้อมูลต่าง ๆ ไว้ในใบ Pre medication และในแฟ้มประวัติผู้ป่วย
              8.  รายงานวิสัญญีแพทย์ประจำห้อง เพื่อ Pre medication เตรียมยา และอุปกรณ์ที่จำเป็นต่างๆ
การดูแลผู้ป่วยระหว่างเข้ารับการผ่าตัด

1. เตรียมอุปกรณ์ และยาต่างๆ ที่จำเป็นสำหรับผู้ป่วยให้พร้อมในการผ่าตัด เช่น Invasive monitor 
2. ระหว่างการผ่าตัด AAA ต้องมีการ clamp และปล่อย clamp aorta ซึ่งจะทำให้มีพยาธิสภาพเกิดขึ้น จึงต้องให้การดูแลและรักษา hemodynamic ให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม 
3. ก่อนศัลยแพทย์ cross-clamp aorta ต้องให้ heparin 1 mg. หรือ 100 ยูนิต/กก. เข้าหลอดเลือดดำและควรลดความดันเลือด systolic ลงอยู่ประมาณ 80-90 มม.ปรอทด้วย โดยให้ยาขยายหลอดเลือด nitroglycerin หรือ nitroprusside ร่วมกับเพิ่มยาดมสลบไอระเหย อาจยาฉีดนำสลบ และ narcotic 
4. จะลดยาทุกอย่างลงเมื่อใกล้เวลาปล่อย aorta clamp ขณะตัดต่อ aorta ควรปรับยาและให้สารน้ำและเลือดปริมาณไม่มากนัก เพื่อคงระดับความดันเลือดให้สูงเล็กน้อย เพื่อให้ความดันเลือดส่วนล่างต่อ clamp ไม่ต่ำมากจนส่วนล่างของร่างกายขาดเลือดแบบสมบูรณ์  
5. เมื่อศัลยแพทย์ผ่าตัดใกล้เสร็จก็เตรียมพร้อมจะให้เลือด ส่วนประกอบของเลือด รวมทั้งยากระตุ้นการทำงานของหัวใจ เช่น dopamine, dobutamine และ/หรือ milrinone ยาตีบหลอดเลือด phenylephrine เป็นต้น
6. การผ่าตัด AAA เป็นการตัดเอา aneurysm ออกและใส่หลอดเลือดเทียม (graft) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของ declamping ก็จะเกิดเช่นเดียวกับการปล่อย aortic clamp คือ ความดันเลือดต่ำ มีการลดลงของ SVR, end-diastolic และ end-systolic volume มีการเพิ่มขึ้นของ cardiac output และ ejection fraction ขณะปล่อย aortic clamp ขณะที่วิสัญญีต้องลดยาสลบลง ให้สารน้ำ เลือดและส่วนประกอบของเลือดค่อนข้างเร็วเพื่อเพิ่มปริมาตรเลือดไหลเวียนให้เพียงพอ หรือให้ยาตีบหลอดเลือดและยากระตุ้นหัวใจ 
7. เมื่อความดันคงที่จะแก้ฤทธิ์ heparin ด้วย protamine 1-1.3 เท่าของ heparin เพื่อให้เลือดหยุดซึม ถ้ามีปริมาณปัสสาวะออกน้อยให้พิจารณาให้ furosemide 40-100 มก. หรือ mannitol 0.2-1.0 กรัม/กก. และ dopamine ขนาดน้อยๆ 1-3 ไมโครกรัม/กก./นาที
ระยะสิ้นสุดการผ่าตัด  (emergence)


เมื่อสิ้นสุดการผ่าตัดหากวิสัญญีประเมินว่าสามารถ Extubation ได้ เตรียมให้ผู้ป่วยฟื้นจากยาระงับความรู้สึก  ดังนี้

1.
หยุดให้ยาระงับความรู้สึก การให้ไนตรัสออกไซด์ ให้ออกซิเจน 6 ลิตรต่อนาที เพียงอย่างเดียว เพื่อป้องกันภาวะ Diffusion   hypoxia


2.
แก้ฤทธิ์ยาหย่อนกล้ามเนื้อ เพื่อป้องกันไม่ให้กล้ามเนื้อกลับหย่อนอีก (recurarization)  ควรแก้ฤทธิ์ยาหย่อนกล้ามเนื้อหลังการให้ยาครั้งสุดท้ายนาน  20  นาที  หรือ  เมื่อพบว่ากล้ามเนื้อกลับมาทำงานโดยให้  Atropine  0.02  มิลลิกรัม/กิโลกรัม  และ  Prostigmine  0.07 มิลลิกรัม/กิโลกรัมทางหลอดเลือดดำ

4.
ประเมินสภาพผู้ป่วยจากแก้ฤทธิ์ยาหย่อนกล้ามเนื้อ  โดยดูสภาพการหายใจได้เพียงพอ  มีรีเฟล็กซ์  ลืมตา  การไอและการกลืน  มีระดับความรู้สึกตัว   มีการเคลื่อนไหวของแขนขา  กำมือแน่น  ยกศีรษะจากหมอนได้นานกว่า  5  วินาที จึงพิจารณา Extubation หลัง Extubation ให้ผู้ป่วยดม oxygen ต่อ อีก 3 – 5 นาทีเพี่อป้องกันภาวะ Diffusion   hypoxia
              5.  หลัง Extubation จะนำผู้ป่วยมายังห้องพักฟื้นเป็นระยะเวลา 1 -2 ชั่วโมง เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย
ระยะหลังผ่าตัด
             ทำการเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัด และประเมินภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่เกิดจากการระงับความรู้สึก หากอาการผู้ป่วยไม่คงที่ต้องทำการเยี่ยมซ้ำ จนครบ 72 ชั่วโมง ตามมาตรฐานการเข้ารับการระงับความรู้สึก
ดัชนีชี้วัด
       1. Outcome indicator



จำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตใน 24 ชั่วโมง


จำนวนผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย เช่น stroke , acute MI


จำนวนผู้ป่วยที่ reoperation
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หมายเหตุ สิ่งที่ต้องแจ้งให้คณะศึกษาดูงานทราบ


ติดต่อล่วงหน้าอย่างน้อย 1 เดือน ควรนัดหมายเป็นวันพฤหัสบดี, ศุกร์ เท่านั้น


รับศึกษาดูงานครั้งละไม่เกิน 80–100 คน/คณะ


อัตราค่าศึกษาดูงาน


ค่าอาหารกลางวัน และอาหารว่าง (เต็มวัน) คนละ 300 บาท 


ค่าอาหารกลางวัน และอาหารว่าง (ครึ่งวัน) คนละ  240 บาท


ค่าอาหารว่าง 1 มื้อ  คนละ 60 บาท








