
 

การกูชีพทารก 
 

พยาบาลผูรับเด็ก (P2/ IPD2 / 

IPD5) 

1.รายงานแพทยเวรและกุมาร

แพทยทันที 

2.ชวยทํา A,B รอแพทย 
3.ประเมินอาการทารกแรกเกิด 
4.ชวยแพทย NCPR  
5.บันทึกรายงานการคลอด 
6.สรุปอาการมารดาและทารก 

7.ชวยเขียนบันทึกเหตุการณ /
บันทึกทางการพยาบาล 

พยาบาลหัวหนาเวร/พยาบาลผูทําคลอด (L) 

1.รองบอก“ ชวยดวยคะ แกเด็กคะ” 

2.ยกเด็กไปวางใต Radiant Warmer 
3.ชวยทํา A,B รอแพทย  
4.ชวยดูแลมารดา, Suture  

5. เขียนบันทึกเหตุการณ /บันทึกทางการพยาบาล 
6.สรุปอาการมารดาและทารก 

7.เขียนบันทึกเหตุการณ /บันทึกทางการพยาบาล 
8.รายงานความเสี่ยงตอหัวหนางาน 
 
 

ผูชวยเหลือ 
1.กดสัญญาณฉุกเฉิน 
เตรียมอุปกรณ NCPR 
2.ชวย On O2 10 lit / min 
3.ชวยจัดทา Knee chest 
Position 
4.ทําความสะอาดหนาทอง กรณี
ตองผาตัดคลอด 
5.ชวยอํานวยความสะดวกตางๆ 
 

พยาบาลผูชวยคลอด  

(P1/ ER / IPD2 / IPD5) 

1.ฟง FHS / contraction 
2..ให 5% D/N/2 1000 cc 
3. เจาะเลือด G/M 
4.เตรียมยาปองกัน PPH 
5.จดบันทึกการคลอด 
4.เตรียมเวชระเบียนกรณีตองสง
ตอสถานพยาบาลอ่ืน 
5.ใหยาตาม CPG 

6.ชวยประเมินอาการมารดา 
ขณะเย็บแพทย / หลังคลอด 
7.ประเมินทารก/สงตอ NICU 

กรณีตอง NCPR 

* พยาบาล P1 /IPD2 / IPD5 

ชวยดูแลทารกตําแหนง D หรือ

ชวยกุมารแพทย ตําแหนง A,B 

หรือทําหนาท่ีจดบันทึก 

*พยาบาล ER ชวยดูแลมารดา

หลังคลอด 

 

 

กุมารแพทย/แพทยเวร  
1.ประเมินอาการทารกแรกเกิด 
2.NCPR 

 

เวรเช้า 


