
 

โรงพยาบาลปราสาท 
จังหวัดสุรินทร์ 

 

 

 

แบบฟอร์ม 
(Form : FM) 

รหัส FM-PCTMED-016-00 

เร่ือง : Doctor's order sheet CAPD Unit 

ชื่อหน่วยงาน : PCT อายุรกรรม 
ฉบับแรก       (จ านวน 4 หน้ารวมปก) 
วันที่อนุมัติใช้   

ผู้จัดท า 
นายกฤษฏิ์  วีรชินโชติ 

ต าแหน่ง 
นายแพทย์ช านาญการ 

ลายมือชื่อ 
......................................... 

ผูต้รวจสอบ .................................................... 
       (นางวันทนีย์  มามูล) 
    ประธาน PCT อายุรกรรม 

ผู้อนุมัติ.......................................................... 
  (นายนพดล  พิษณุวงษ์) 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลปราสาท 
หน่วยงานที่น าไปใช ้

1) กลุ่มงานผู้ป่วยนอก 
2) หอผู้ป่วยในทุกหน่วย 
3) กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด 

 

 

การควบคุมระบบเอกสารคุณภาพ 

ประวัติการแก้ไข :       

คร้ังที่ วันที่อนุมัติใช ้ รายละเอียดการแก้ไข เลขหน้า 
 00   ประกาศใช้ท้ังฉบับ 1-4 

    
    
    
    
    
    
    
    
    

 

  



DOCTOR’S ORDER SHEET PRASAT HOSPITAL 

CAPD UNIT  

หอผู้ป่วย........................... 

ช่ือ.............................................อายุ.............ปี HN………….…..นน.............kg. Dx……………….……..……การแพ้ยา................................. 

 บัตรทอง  บัตรทอง ท        ช าระเงิน        เบิกต้นสังกัด       อื่นๆ.............................................................. 

แพทย์   นพ.กฤษฏิ์  วีรชินโชติ    

Pre-Tenckhoff Catheter Implantation Order. 
PROGRESS NOTE Date ORDERS FOR ONE DAY ORDERS FOR CONTINUATION 

1. ESRD 
 ยังไมไ่ด้เร่ิม RRT 
 Temporary HD  
    via DLC…………………. 
    ต้ังแต่วันท่ี………………. 
 
2. U/D………….……………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นพ.กฤษฏิ์  วีรชินโชติ                                     
ว.43564 

 
- Admit อาคาร......................................................... 
 Set OR วางสาย Tenckhoff 
      วันท่ี..................................เวลา.......................น.
 MAC              Local anesthesia 
 ให้ Cryoprecipitate 10 Unit IV. drip 
      เวลา 06.30 น. วัน OR 
 

Pre-Implantation Order 
 NPO AMN      NPO หลังมื้อเช้า  
 อาบน้ าและฟอกหน้าท้องด้วยสบู่ หรือ 
      chlorhexidine เช้าวันผ่าตัด 
 Lactulose 30 cc. po hs คืนก่อนวันผ่าตัด 
 Ativan (0.5) 1 tab po hs คืนก่อนวันผ่าตัด 
 NSS 1,000 ml0 IV………..ml./hr. เช้าวันผ่าตัด 
 Cefazolin 1 gm. IV 1 ชม. ก่อนผ่าตัด 
 Vancomycin 1 gm. IV 1 ชม. ก่อนผ่าตัด 
 CXR, EKG 
 CBC, PT, PTT, INR (If Plt <100,000 PT, 
PTT Prolong please Notify นพ.กฤษฏิ์) 
 BUN, Cr, E’lyte, Alb, Ca, PO4, HBsAg 
      Anti HBs, Anti HCV, HIV 
 เช้าก่อนผ่าตัดให้กินยา HT เดิม 
 ผู้ป่วย DM ให้เจาะ DTX เวลา........................น. 
 เบิก Heparin 5,000 u/ml. 1 Vial ไป OR          
 

 
 

นพ.กฤษฏิ์  วีรชินโชติ 
ว.43564 

- Regular, low salt diet 
- Record V/S, I/O 
- Medication 
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DOCTOR’S ORDER SHEET PRASAT HOSPITAL 

CAPD UNIT  

หอผู้ป่วย........................... 

ช่ือ.............................................อายุ.............ปี HN………….…..นน.............kg. Dx……………….……..……การแพ้ยา................................. 

 บัตรทอง  บัตรทอง ท       ช าระเงิน        เบิกต้นสังกัด       อื่นๆ.............................................................. 

แพทย์   นพ.กฤษฏิ์  วีรชินโชติ    
 

Post-Tenckhoff Catheter Implantation Order. 

PROGRESS NOTE Date ORDERS FOR ONE DAY ORDERS FOR CONTINUATION 
Plan 
- Break in………wks 
- Test flow 
  วันท่ี......................... 
- Discharge  
  วันท่ี......................... 
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 Post-Implantation Order 
 Observe sign หน้าท้อง, Bleeding 
 Cefazolin 1 gm IV หลังผ่าตัด 12 ชม. 
 Vancomycin 1 gm IV หลังผ่าตัด 12 ชม. 
 เช้า.....................................ส่งผู้ป่วยและญาติ 
  ไปท่ีห้อง CAPD เพื่อ test flow + เรียน CAPD 
 Tramal 50 mg IV prn ทุก 8 ชม. 
 Pethidine ………..mg IV prn ทุก 6 ชม. 
 Film KUB พรุ่งนี้เช้า 
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Post-Implantation Order 
 ห้ามอาบน้ าและระวังไม่ให้เกิดแผล 

เปียกน้ า 
 ไม่ต้องเปล่ียนผ้าก๊อส หรือท าแผล  

ยกเว้นกรณีดังต่อไปนี้   
- มีเลือดซึมออกมาก 
- มีการติดเช้ือ 
- แผลแฉะ 
- บาดแผลหรือผ้าก๊อสสกปรก 

 ระวังไม่ขยับหรือรั้งสาย 
Tenckhoff Catheter 

 Regular, low salt diet 
 Record V/S, I/O  

 
Medication 

 Paracetamol (500) 1 tab po 
prn ทุก 6 ชม.  

 Hema-plus (สนับสนุน)  
     4,000 I.U. sc q̅ วัน………………...... 
 Espogen (สนับสนุน) 
     4,000 I.U. sc  q̅ วัน………………...... 
 ยาเดิมผู้ป่วย 
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แบบบันทึกการผ่าตัด 

Date of operation……………………………………...…….……………Time started…………………..….…Time end…………….…………. 
Surgeon…………….นพ.กฤษฏิ์ วีรชินโชติ…………….…………......First assistant…………………………………………………………………. 
Second assistant……………………………..…………….………………Surgical nurse………………………………………………………………... 
Clinical diagnosis………….End-stage renal disease………………………………………………………………………………………………. 
Post operation diagnosis………….End-stage renal disease with post-Tenchkoff catheter insertion…………….. 
Operation………….Tenckhoff catheter insertion by modified Seldinger technique…..………………………………… 
Anesthetic techniques………...Local anesthesia……………...Anesthesiologist………นพ.กฤษฏิ์ วีรชินโชติ…………………. 

 

DESCRIPTIVE OF OPERATION 
Position: Supine 
Incision: Horizontal incision was made 2.0 cm below umbilicus 
Procedure:   
- After sterile preparation, local anesthesia (1%lidocaine 10 ml) was  
administered by subcutaneous infiltration. 
- A 2.5 cm horizontal incision was made 2.0 cm below umbilicus. 
- The subcutaneous tissue was blunt-dissected up to the peritoneum. 
- An introducer needle was implanted toward the pelvis (0.5 cm beyond the depth of abdominal wall). 
- Normal saline (25 ml.) was administrated through the introducer needle to ensure that the 

needle had entered the peritoneal cavity. 
- A guidewire was inserted through the needle into the deep pelvis. 
- The needle was removed, and the dilator with a peel-away sheath was inserted over the guidewire. 
- The guidewire and dilator were removed, leaving the sheath in place. 
- The Tenchkoff catheter was threaded onto a stiffening stylet and advanced through the sheath 

into the deep pelvis while withdrawing the stiffening stylet until the deep cuff was overcropped. 
- Using the curved clamp for tunnel creation, the catheter was directed laterally to the right side, 

and an exit side was created 3.0 cm below placement site. 
- Placing proximal cuff below the skin, 3.0 cm from the exit site, and subumbilical incision was closed. 
   Estimate blood loss…………………..….….ml.   Urine output………….………….……..ml. 
          ส่ง Patho  ไม่ส่ง Patho     Clean wound            Clean contaminate wound   
                                                Contaminate wound    Dirty wound  
 
Name Age Hospital number 
Department Ward Signature  นพ.กฤษฏิ์ วีรชินโชติ 

 

แบบ ร.บ.02 ต.05 
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