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F: Poor  tissue perfusion  
A : HR 90-138/min RR=20 O2sat 99% E2V2M3 pupil pinpoint  
I :  - Assessment SOS Score  
 - ประเมิน Organ perfusion   วดั BP 15 นาที Keep MAP ≥  65 mmHg on F/
C ประเมิน urine out put ควรออก> 0.5 cc/kg/hr  
 -ช่วยแพทย ์on ET tube with ventilator     
   -ดูแลใหไ้ดI้V Fluid 5%D/N/2 1000 ml iv drip 120 cc/hr  
E : HR 110/min RR=22 BP 100/60 mmHg O2sat 99% E2V2M3 pupil pinpoint  
ประสานงาน ส่งต่อ รพ.ปทุมธานี 
 
 

  
     หญิงไทย 86 ปี  Dx.CA Lip with recurrent  
  อาการส าคญั : มาF/U ตามนดั มีอาการเพอ้ กลางคืนนอนไม่หลบั 3 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล 
       อาการปัจจุบนั :  5 ปีก่อน ตรวจพบเป็น CA vervucus lower lip ผ่าตดั Wide excision ไป  ต่อมา 2560 กอ้นท่ี
ปากโตมากข้ึนขนาด 3 ซม.  Bx. ผล Recurrent verrucous carcinoma รพ.ปทุมธานี ส่งตวัไปราชวถีิ แต่ไม่ไดไ้ปรักษาเน่ืองจาก
ลม้ขาหกั Bedridden อยูบ่า้น   
  31ส.ค.2561 กอ้นโต ข้ึนขนาด 5 ซม. จึงส่งมา MTH เพื่อรักษาต่อ และไดรั้บการรักษา Palliative RT 10 F วนัท่ี 
7-20 ก.ย. 2561 
  ระหวา่ง Admit ผูป่้วยมีไข ้ซึม ปลุกไม่ต่ืน GCS : E2V2M5  
ผล Lab : จากรพ.ปทุมธานี (27/10/61) H/C ขวด 1 : gram positive cocci, U/C : E.coli,  Sputum C/S : Proteus Milabilis 
SIRS (2/4) T=38.5 (รพ.ปทุม) HR=90-138/min, SOS score >3 (สมาคมเวชบ าบดัวกิฤติ 2017) 

การพยาบาลและการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยรายนี ้

ประวตักิารเจบ็ป่วย 
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1. การพฒันารูปแบบประเมินผูป่้วยท่ีมีภาวะSEPSIS 

Assessment  tool 

ข้อเสนอแนะ 


