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Pressure   Injury
Stage 1 Stage 3 Stage 2 Stage 4

• Unstageable Pressure Injury
• Deep  Tissue  Pressure  Injury
• Medical Device Related Pressure Injury
• Mucosal Membrane Pressure Injury



Pressure  Injuries  Impact

• Patient  safety  issue 

• Length of  stay

• High  cost  of   treatment

• Quality  of  life

• Legal  issue



Best  Practices  for  Preventing PI

1.  Education    and Communication  Initiatives    :  
Develop a  facility plan  for monitoring the  
incidence  of PI  acquired  perioperatively,  Provide  
frequent  education and  training  to healthcare  
professionals in the following  areas,  Develop “ 
Surgical Care Plan” for  continuity of  care  and  
improved  communication  between OR and other  
patient  care  units
2.  Patient  Assessment Strategies  :  should  begin 
upon admission and be carried  on throughout  the  
hospital  stay ,reassessed  at  regular  interval 



Pressure injuries 
in  the operating  room patients

• Preoperative  

• Intraoperative

• Postoperative



Preoperative  Strategies



Preoperative  Strategies 

• Identify  patient  at  risk :  Pre-visit  (physical  
examination, lab, nutritional status, Braden  
score)

• Collect  information  on devices  to  be used  
during  surgery  - type and location  of 

positioning , padding  devices , manufacture 



Intraoperative



Perioperative Patients are at Risk for HAPI

Patients may have 
increased pressure on                             

bony prominences                     
from positioning.

Patients can experience 
intense or prolonged pressure 

during lengthy
surgical procedures.

Patients often have 
co-morbidities that                       

place them at risk for 

pressure injury development. 

Patients can be exposed to 
friction or shear during 
transfer to the OR bed 

and positioning.



Pressure-Shearing-Friction



Goals  of  Positioning

• Providing  adequate  exposure

• Providing  adequate  access

• Maintaining  patient  dignity

• Optimal  ventilation  &  airway  management

• Avoiding  poor  perfusion

• Protecting nerve

• Protecting muscle  &   bony  prominences



อุปกรณ์การจัดท่า

• เตียงผ่าตัด  (operating  table)
• ที่รองแขน (arm  board)
• ที่พักแขนด้านบน (arm posturing  device)
• ที่เกบ็ข้อมอื ( wristlet)
• ที่รัดขาผู้ป่วย (knee  strap or  belt)
• หมอนขนาดต่างๆ (pillow)
• ที่ก้ันเท้า (foot  board)
• ที่รองไหล่ (shoulder  support)
• ที่ส าหรับพยุงศีรษะ (head  rest)
• ฉากก้ัน (anesthetic  screen)
• ขาหย่ัง 
• Gel  pad



Gel  Pads

• OR. Overlays

• Table Pads

• Head  Pads

• Arm / Shoulder / Elbow Pads

• Ankle / Foot / Heel / Knee  Pads

• Stirrup  Pads

• Positioning  Chest  Rolls

• Pediatric  Positioners  Set













Heel  PadsDome  Shape Pads Tunnel  Pads





Intraoperative   Strategies

• Smooth out all sheets, pads, other  materials  
beneath the patient

• Position  patient  properly

• Protect  pressure – sensitive  areas

• Ensure educate peripheral perfusion

• Minimize  skin exposure  to moisture  
intraoperatively

• Consider  additional  criteria  if  patient  
temperature  regulators  are  used



Key  messages   that  underpin 
perioperative  pressure  injuries  

prevention   strategies  

• Risk  assessment

• Pressure  redistribution

• Skin  assessment

• Hypothermia



Supine  Position 

• แรงกดบริเวณปุ่ มกระดูก  กระดูกทา้ยทอย สะบกั ทรวงอก 
กระดูกสันหลัง กระดูกข้อศอก กระดูกก้นกบ หวัเข่า ส้นเทา้ 





Variations in Supine – Fracture Table







Prone   Position

• แรงกดทับบริเวณแกม้ ใบหู หัวเข่า อก เต้านม อวัยวะเพศชาย  นิว้เท้า

• Offload  pressure points on the  face and  body

• Heel  are free of the  surface of the operating  table 
(distribute the weight of the leg along the calf 
without pressing pressure on the Achilles  tendon,  
Position  the  knees in slight  flexion )





Dx. Adjacent  level degeneration L3-4 L5-S1 c spondylolisthesis L5-S1
OR   L3-4 L5-S1 decompression c percutaneous screw c rods  fixation













Anorectal malformation



Lateral   Position

• แรงกดทบับริเวณ ใบห ู กระดูกหวัไหล่  กระดูกเชิงกราน             
กระดูกต้นขา (Greater  trochanter)  หวัเข่าด้านล่าง 
(lateral  knee)  ตาตุ่ม (malleolus) 

• Ear  Acromian process  Ribs  Ilium Greater  
trochanter  Lateral condyles  malleolus (Giampiera
B et al,2018)

• ระวังแรงกดทับบริเวณปุ่มกระดูกและข้างที่ตะแคง โดยจัดเข่าและสะโพก
ด้านล่างงอขึน้มาที่สะโพกพอสมควร ระวังอย่าให้เข่าเลยออกนอกเตียง
ผา่ตัด ส่วนขาที่อยู่บนเหยียดตรง สอดหมอนแบนระหว่างขาทั้ง 2 ข้าง  
เพือ่ลดการกดทับไปที่ขาด้านล่าง  และใช้ผา้นุ่มหรือฟองน ้ารองบริเวณ       
ใต้หัวเข่า  ข้อเท้า  เพือ่ลดแรงกดทับบน  peroneal nerve  
โดยเฉพาะ  head  of  fibula





Twin  Joy





Dx.     Fx. Lt. subtrochanteric
OR      ORIF c  long PFNA c cementoplasty Lt.





Lithotomy  Position

• ระวังการกดทบัขาผู้ป่วยบริเวณกลางเข่า ส่วนล่างของขา 2 ข้าง 

• ความพร้อมของขาหย่ัง  สิ่งรองรับบริเวณใต้เข่า ควรท าด้วยวัสดุ
ทีม่ีความหนา นุ่มเพียงพอ รองรับน า้หนักตัวผู้ป่วยได้เหมาะสม   
ปผู้ารองรับระหว่างเบาะกับผู้ป่วย     เพื่อไม่ใหเ้กิดการเสียดสี
ของผิวหนังและใช้ทีรั่ดต้นขา ติดขาหย่ังใหแ้น่นพอสมควร 









Postoperative



Postoperative  Strategies

• Consider removing adhesive  and gel interfaces

• Record any  observed changes or  abnormalities

• Safety  transfer.

• Communication  between OR and  other  patient  
care  units.( observe 72 hrs. post op)

• Select  pressure  relief  systems  that  reduce 
pressure at the  interface  between the  underlying  
supporting  surface

• Provide  complete and  total relief of  pressure 



Postoperative  Strategies

• Use  positioning  devices

• Position patients

• Reposition patients

• Mobilize  early

• Minimize  the  environmental  risk

• Excessive  pain  may  also leave  the  patient 
immobile



Guideline - EBP - Research

• International guidelines  :  recommend the  use 
of a prophylactic  dressing as  an adjunct  to heel 
offloading (Strength of Evidence B1) for 
individuals  at high risk of developing PI in  
operating  rooms, however, each hospital has its  
own PI prevention protocol

• A five –layer  soft silicone  bordered dressing  for 
the sacrum buttock  heel  

• Gel  and  high  density  foam  products  help 
prevent shearing, support  the patient  and 
prevent  bottoming  out



• Viscoelastic polymer pad operating table 
overlays reduce the incidence of post-operative 
pressure ulcers (47%) compared to a standard 
operating table. (Mc Innes et al., 2015)

• Use heel suspension devices that elevate and 
offload the heel completely in such a way as to 
distribute the weight of the leg along the calf 
without placing pressure on the Achilles tendon. 
(Strength of Evidence = B; Strength of 
Recommendation = Strong positive 
recommendation)









แนวปฏิบัติการป้องกันและรักษาแผลกดทับ  2019

• European Pressure Ulcer Advisory Panel 
(EPUAP)

• National Pressure  Injury Advisory Panel 
(NPIAP)

• The  Pan Pacific Pressure injury Alliance (PPIA)

• องคก์รการดแูลแผล นกัวิชาการ ผูเ้ช่ียวชาญทางคลินิกในสาขาแผลกด
ทบั  สมาชิกจาก Guideline  Governance  Group 
(GGG)



ปัจจัยเส่ียงและการประเมินความเส่ียง 
(Risk Factors and Risk Assessment)

- พิจารณาในแตล่ะบุคคลทีม่ีข้อจ ากดัดา้นการเคลื่อนไหว ข้อจ ากัด             
ในการท ากิจกรรมและโอกาสสูงเกี่ยวกับแรงเสียดสีและแรงเฉือน                    
ตอ่ความเสี่ยงการเกิดแผลกดทบั(A)

- พิจารณาโอกาสทีจ่ะเกิดผลกระทบจากความบกพรอ่งของการรับรู้
ทางประสาทสัมผัสตอ่ความเสี่ยงการเกิดแผลกดทบั(C)

- พิจารณาผลกระทบของระยะเวลาทีถ่กูจ ากดัการเคลื่อนไหว              
ก่อนการผ่าตดั ระยะเวลาการผ่าตดั และสภาวะสุขภาพตามการจ าแนก
ประเภทความเสี่ยงในการผ่าตดัตามแนวทางของ American 
Society  of  Anesthesiologists (ASA) ทีส่ัมพันธก์ับ            
ความเสี่ยงตอ่การเกิดแผลกดทบั(B2)



การป้องกันและการดูแลผิวหนัง 
(Preventive  Skin  Care)

• ใช้แผ่นโฟมปิดแผลชนิดหลายช้ันทีเ่คลือบด้วยซิลิโคนแบบอ่อน
นุ่ม  ในการป้องกันผิวหนังส าหรับผู้ทีม่ีความเสี่ยงต่อการเกิดแผล
เกิดแผลกดทบั(B1)



การเปลีย่นท่าและการเคลื่อนไหวร่างกาย 
(Repositioning  and Early  Mobilization)

• จัดทา่เฉพาะบคุคลในลักษณะทีจ่ะลดความเสี่ยงต่อการเกิด               
แผลกดทบัระหว่างการผ่าตัด         โดยการกระจายแรงกด                      
เหนือบริเวณผิวกายทีม่ีพืน้ทีก่ว้างกว่าและลดการรับน า้หนัก
บริเวณปุ่ มกระดูก (GPS)



แผลกดทับบริเวณส้นเท้า 
(Heel Pressure Injury)

• ส าหรับผู้ทีม่ีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทบับริเวณส้นเทา้ 
และ/หรือเกิดแผลกดทบัระดับ 1 หรือ 2  ใช้อุปกรณแ์ขวนลอย
ส้นเทา้ทีอ่อกแบบมาโดยเฉพาะหรือหมอน/เบาะโฟม ใหเ้อา
น า้หนักออกจากส้นเทา้โดยสมบรูณแ์บบ  เพื่อกระจายน า้หนัก
ของขาไปตามน่อง โดยไม่ใหก้ดเอ็นร้อยหวายและหลอดเลือดด า
บริเวณใต้เข่า (B1)

• ใช้ผลิตภัณฑต์กแต่งแผลส าหรับป้องกัน (Prophylactic
dressing)  เป็นตัวเสริมการน าเอาน า้หนักออกจากส้นเทา้และ
กลยุทธ์อ่ืนๆในการป้องกันแผลกดทบัทีส่้นเทา้ (B1)



อุปกรณ์รองรับร่างกาย
(Support  Surfaces)

• ใช้อุปกรณร์องรับร่างกายทีม่ีลักษณะกระจายแรงกดบนเตียง
ผ่าตัดในทกุรายหรือรายทีม่ีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทบัเมื่อ
เข้ารับการผ่าตัด(B1)

• เลือกอุปกรณร์องรับร่างกายตามความต้องการของแต่ละบคุคล
ส าหรับกระจายแรงกด  ตามปัจจัย

- ระดับของการไม่เคลื่อนไหว และการไม่มีกิจกรรม  
ขนาดและน า้หนักตัว  การควบคุมการไหลเวียนอากาศและความชืน้
เฉพาะจุด (microclimate) และการลดแรงเฉือน                 
จ านวน ความรุนแรงและต าแหน่งของการเกิดแผลกดทบั (GPS)



การใช้แนวปฏิบัติท่ีดท่ีีสุดในคลนิิก
(Implementing Best Practice in Clinical Setting)

• ระดบัองคก์ร พัฒนาและด าเนินการปรับปรุงคุณภาพเชิงโครงสรา้ง              
ทีป่รับแตง่ไดห้ลายแง่มมุ  เพื่อลดอุบัตกิารณ์การเกิดแผลกดทบั (A)

• ระดบัองคก์ร  ประเมินและพัฒนาสมรรถนะของผูป้ฏบิตัอิย่างเตม็ที ่ 
โดยใหเ้ป็นส่วนหน่ึงของแผนปรับปรุงคุณภาพ   เพื่อลดอุบตักิารณ์
การเกิดแผลกดทบั (C)

• ระดบัองคก์ร ตดิตาม วิเคราะหแ์ละประเมินผลการปฏบิัต ิ                           
โดยเปรียบเทยีบกับตวัชี้วัดคุณภาพอย่างสม า่เสมอ ส าหรบัป้องกัน
และรักษาแผลกดทบั (B1)

• ระดบัองคก์ร ใช้ระบบการป้อนกลับและการแจ้งเตอืน เพื่อส่งเสริม
การปรับปรุงคุณภาพและผลลัพธท์ีม่ีตอ่ผูม้ีส่วนไดส้่วนเสีย (B2)



Ten  top tips :  preventing  pressure 
ulcers in the surgical  patient

1. Understand  the epidemiology and presentation of 
pressure ulcer development  in the operating room.

2. Identify patients at high risk  of  pressure  
development.

3. Assess  the patient’s skin  before  surgery.
4. Consider preoperative  use of additional protection 

on high-risk  body  areas.
5. Know  how to  protect  the occiput and heels  from 

pressure damage  during surgery.
6. Use  appropriate  operating  room table  padding  

and  equipment.



7. Use careful  positioning  of operating room 
equipment

8. Practice  safe patient  handling  during transfers  
and  positioning.

9. Continue  pressure ulcer prevention after 
surgery, and include skin status and risk  factors  
for  pressure  ulcers in patient  transfer  
communication.

10. Conduct patient safety investigations  such as 
root  cause analysis to  improve  outcomes. 



Thank  you…….


