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Progress note ORDER FOR ONEDAY ORDER FOR CONTINUATION 

 DATE                     

HOUR 

Orders DATE               

HOUR 
Orders 

  ประวตักิารแพย้า     ไม่เคยแพย้า                 

แพ้ยา............................ อาการท่ีแพ้ .............................................. 

ประวติัการใช้ยาไม่มยีา          มยีาเดมิคอื 

1).....................................................................      4).............................................. ....... 

2).....................................................................      5)..................................................... 

3).....................................................................      6).............................................. ....... 

ขอ้ระวงัการใชย้า ( )โรคไต GFR……..(  )โรคตบัแขง็( )Drug interaction….. 

Bleeding risk     (  ) On ASA          (  ) On warfarin                  ............................ผูบ้นัทกึ 

  Standing order for Mild head injury 

(Moderate risk) 

Admit …………………. 

( ) CBC BUN Cr Elyte 

( ) PT PTT 

( ) CXR 

( ) Flim Pelvis AP 

( ) FAST 

( ) EKG 12 leads 

( ) DTX stat ……. mg% 

Then DTX q …… hrs 

Keep …………… mg% 

( ) Suture wound ..… stitch 

( ) dT booster 0.5 ml IM stat 

( ) NSS 1000 ml IV drip …….. ml/hr 

( ) Observe neuro sign  

if GCS drop ≥2 please notify 

 

  

- NPO 

- Record V/S 

 

Med  

 

Name of patient                             Age                                 HN                                                  AN 

Department                              Word                        Bed 

Mild Head Injury 

(Moderate risk) 

 

( ) สลบ  

( ) ดื่มสรุา 

( ) Risk of bleeding 

tendency 

( ) อาเจยีน  

( ) จาํเหตุการณ์ไม่ได ้

( ) ปวดศรีษะมาก 

( )ไม่มคีนดแูลทีบ่า้น 

( )เดก็เลก็มากหรอื

สงูอายุมาก 

 

Criteria for refer 

- GCS < 15 หลงัเกดิเหต ุ

2 ชัว่โมง 

-สงสยั Base of skull 

fracture 

(periorbital ecchymosis, 

retroauricular 

ecchymosis, otorrhea or 

rhinorrhea) 

- อาเจยีนมากกวา่ 2 ครัง้ 

- จาํเหตุการณ์ไมไ่ด้

มากกวา่ 30 นาท ี

- Post traumatic seizure 

- Dangerous mechanism 

- Focal neuro deficit 

 

 


