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	วันที่.........................................

	เวลาเริ่มผ่าตัด..............................
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	โดยรวมคนไข้มีความยากมากกว่าปกติใช่หรือไม่                               ใช่                                ไม่ใช่



	Competencies and definitions
	ทำได้สมบูรณ์
	ทำได้ไม่สมบูรณ์
	ไม่ได้ทำ

	1. Pre-operative and consent

	1.1
	ชี้แจงเหตุผลข้อบ่งชี้ของการผ่าตัดนี้ต่อคนไข้และอาจรวมถึงญาติ
	
	
	

	1.2
	ชี้แจงผลดี-และผลแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นของการผ่าตัดต่อคนไข้
	
	
	

	1.3
	เตรียมความพร้อมและแก้ไขภาวะผิดปกติของคนไข้ก่อนการผ่าตัดได้
	
	
	

	1.4
	อธิบาย anatomy ที่เกี่ยวข้องก่อนการผ่าตัดได้
	
	
	

	1.5
	ตรวจและเตรียมความพร้อมเครื่องมือและยาก่อนทำผ่าตัดได้
	
	
	

	1.6
	สื่อสารความพร้อมต่อทีมวิสัญญีและทีมพยาบาลในห้องผ่าตัดได้     (time out)
	
	
	

	1.7
	จัดท่าผู้ป่วยถูกต้องและปูผ้าเตรียมผ่าตัดได้เหมาะสม
	
	
	

	1.8
	เตรียม skin preparation บริเวณผ่าตัดได้เหมาะสม
	
	
	

	2. Intraoperative technique

	2.1
	Proper Skin incision
	
	
	

	2.2
	Achieve an Adequate exposure
	
	
	

	2.3
	Achieve an adequate intra-abdominal organs examination
	
	
	

	2.4
	Follows an agreed, logical sequence of procedure
	
	
	

	2.5
	Uses instruments appropriately and safely
	
	
	

	2.6
	Consistently handle tissue well with minimal damage
	
	
	

	2.7
	Uses assistants to the best advantage at all times 
	
	
	

	2.8
	Deal calmly and effectively with untoward events
	
	
	

	2.9
	Demonstrates proper techniques to fixed colon to abdominal sheath 
	
	
	

	2.10
	Demonstrates proper techniques to maturation of colostomy 
	
	
	

	2.11
	Demonstrates proper techniques to apply colostomy bag and flange
	
	
	

	2.12
	Clearly communication with teams
	
	
	

	3. Post-operative management 

	3.1
	Constructs a clear operative note
	
	
	

	3.2
	Records clear and appropriate post-operative orders
	
	
	

	3.3
	Ensure the patient is transferred safely from operating table to bed
	
	
	



	4. Global summary
	ข้อคิดเห็น

	ยังไม่สามารถประเมินได้ในครั้งนี้
	

	ต้องทำผ่าตัดภายใต้การกำกับดูแลเท่านั้น
	

	สามารถทำผ่าตัดได้ด้วยตนเองโดยให้คำแนะนำเมื่อร้องขอได้
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