
 
งานธนาคารเลอืด โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 

โทร. 0-5393-5622, 35625 โทรสาร 0-5393-6568 

แก้ไขครัง้ที่ 01 ประกาศใช ้1 กุมภาพนัธ์ 2562 SD-FM-LAB-83 

 

แบบบนัทึกการใช้เลือด Universal O Adsol Red Cells ในกรณีฉุกเฉิน 
 

ชื่อ-สกุลผูป่้วย (ตดิสติก๊เกอร์) วนัที ่                                                                          เวลา              น. 
HN. แพทย์/รหสั                                                                   โทร 
Diagnosis ชื่อ-สกุลเจา้หนา้ทีธ่นาคารเลอืด.                                          เวลา              น. 

 
Universal O Adsol Red Cells ส าหรบัเจ้าหน้าท่ีธนาคารเลือด 

1. Unit No. 
 
 

 
หมู่เลอืดผูป่้วย ABO/Rh…………………………………………………………… 
Antibody Screening            Negative          Positive 
Antibody Identification……………………………………………………………………… 
วธิกีารทดสอบ         Tube Method          Column Agglutination Test 

Unit No. 
Standard Tube Test 

CAT แปลผล 
RT 37oC AGT CCC 

       
       
       
       

 

2. Unit No. 
 
 

3. Unit No. 
 

 
4. Unit No. 

 
 

      เนื่องจากเป็นกรณีฉุกเฉินไม่สามารถรอการท า Blood Compatibility Testing ได ้ขา้พเจา้แพทย์ผูข้อเลอืด ทราบถงึ
อนัตรายทีอ่าจจะเกดิขึน้แก่ผูป่้วยจากการใหเ้ลอืดในครัง้นี้และขอรบัผดิชอบในการตดิตามดูแลผูป่้วยต่อไป  

 
ลงชื่อ นพ./พญ.  ...........................................................รหสัแพทย์.................................วนัที.่.......................เวลา...............น. 
 
Massive Transfusion Protocol (MTP) for Trauma         ACTIVATE       NOT ACTIVATE 
 
Indication for ER : Initial resuscitation > 2 liters of isotonic crystalloid ร่วมกบัมขีอ้ใดขอ้หนึ่งต่อไปนี้ 
 

 HR ≥ 120 mmHg         SBP ≤ 90 mmHg 
 Serum pH ≤ 7.2        Base excess ≤ -5 

 
เจา้หนา้ทีโ่ทรแจง้ เริม่ MTP จากหน่วยตรวจฉุกเฉิน ชื่อ-สกุล..........................................................................เวลา...............น. 
เจา้หนา้ทีธ่นาคารเลอืดผูร้บัขอ้มูล ชื่อ-สกุล.....................................................................................................เวลา...............น. 
   

    ส่งตวัอย่างเลอืด EDTA Blood 6 ml. จ านวน 1 หลอด มาพร้อมเจา้หน้าทีแ่ละใบรบัเลอืดทนัท ี“ BOX 1” 


