
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Cardiopulmonary resuscitation record 
โรงพยาบาลบ่อทอง  จังหวัดชลบุรี 

 
GCS …………….. คะแนน (E = …………….., M = …………….., V =  ……………..), Pupil Rt. …………….. Lt. …………….., DTX  …………….. mg/dl., Hct.  …………….. % 
เริ่ม CPR รอบท่ี 1 เวลา ..................................... น.          สิ้นสุด CPR เวลา ………………................... น.         รวม ……………………………….… นาที 
เริ่ม CPR รอบท่ี 2 เวลา ..................................... น.          สิ้นสุด CPR เวลา ………………................... น.         รวม ……………………………….… นาที 
เริ่ม CPR รอบท่ี 3 เวลา ..................................... น.          สิ้นสุด CPR เวลา ………………................... น.         รวม ……………………………….… นาที   

ET Tube Retain NG   IV  หัตถการอ่ืน ๆ / เวลา 

เวลา No. deep เวลา No. lavage เวลา ชนิด rate(ml/hr)  

          ml.       

Retain Foley  ต่อ bag          clear        

เวลา No. ปริมาณ  not clear (ลักษณะ content)        

            

  
ยา ชนิด/ ขนาด/ การบริหาร เวลา เวลา เวลา เวลา เวลา เวลา เวลา เวลา เวลา เวลา 

Adrenaline 1 mg.  
IV q 3-4 min. 

          
          

Amiodarone 300 mg. bolus           
Amiodarone 150 mg. bolus           
Atropine           
10% Ca gluconate           
50% MgSO4           
50% Glucose           
7.5% NaHCO3           
           
           
           

    
Defibrillation Vital signs 

DTX Management 
เวลา ชนิด EKG ขนาด (J) เวลา BT PR RR BP O2sat 
   (ROSC) 

      
E =   M=   V=   ,PP =   
EKG =    

           
           
           
           
           

ปัญหา/ ข้อเสนอแนะ ............................................................................................................................... ............................................................................................................................. .............................................................................. 

 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... .......................................................................... 
................................................................................................................................................. ............................................................................................................................. ...................................................................................................................................  Sticker 
ผลลัพธ์     เสียชีวิต   ROSC refer ………………………….………   ROSC admit NR         
ผู้บันทึก ......................................................................................... .. ชื่อ-สกุล......................................................................อายุ...............................ป ีHN………………………….    FS-NUR-001 วันท่ีประกาศใช้ 10 กุมภาพันธ์ 2564 
 

วันที่.............เดือน.................................พ.ศ........................เวลา..........................น. 
อาการส าคัญ......................................................................................................................... 
 
 
 

............................................................................................................................. ...................................... 
แพทย์............................................................................................................................................... 



 


