
ใบขอเอกซเรย ์ MHI high risk (GCS 13-15)   
โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห ์ 
 
จาก รพ…………………. …………วนัที…่……………….  
HN รพ ตน้ทาง ………………................ 
ผูป่้วยชือ่ …………………………………………...อาย…ุ………..ปี   
 
สว่นทีต่อ้งการตรวจ      ⃞ CT brain NC      
ประวตั ิกลไกการบาดเจ็บ และอาการตรวจรา่งกายอยา่งยอ่  
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................  
ขอ้บง่ชีก้าร CT (มอียา่งนอ้ย 1 ขอ้)  
⃞  อาย ุ > 65 ปี และ ม ีLost of consciousness  หรอื amnesia ⃞  Neurological deficit 
⃞  GCS 13-14 หลังสงัเกตอุาการเกนิ 2 ชม    ⃞  On oral anticoagulant 
⃞  Large contusion / large LW > 10 cm    ⃞  Skull film indicate fracture 
⃞  post traumatic seizure      ⃞  อาเจยีน > 2 ครัง้ใน 6 ชม. 
⃞  base of skull fracture :bloody otorrhea bloody rhinorrhea raccoon eye battle sign, left/right 
⃞  มอีาการครบ 3 ขอ้ดังตอ่ไปนี ้ 1.Lost of conciousness 2.alcohol used 3.significant head wound  
หลงั admit observe MHI Mod risk แลว้มอีาการดงัตอ่ไปนี ้ 
⃞  ปวดศรีษะมากขึน้      ⃞  focal neuro deficit 
⃞  pupil ไมเ่ทา่กัน      ⃞  อาเจยีน > 2 ครัง้ใน 6 ชม. 
⃞  post traumatic seizure     ⃞  GCS drop  > 2 
 
 
สว่นทีต่อ้งการตรวจ      ⃞ additional CT cervical spine      
⃞  Midline cervical spine tenderness ระบ ุlevel ……………………      
⃞  Focal neurologic deficit ระบ ุ............................................      
⃞  Cannot active neck flexion     
⃞  Film cervical spine สงสยั fracture ระบ.ุ..............................     
 
 
 
 
 
    แพทยร์พช.ผูต้รวจ......................................................(ตัวบรรจง) 
 

แพทย ์ER CRH confirm..............................................(ตัวบรรจง) 
 
 
 

สตกิเกอร ์HN รพ ตน้ทาง 

สตกิเกอร ์HN รพศ เชยีงราย 


