
 

                   DOCTOR ORDER SHEET FOR SEPSIS / SEVERE SEPSIS / SEPTIC SHOCK 

□ Walk in     □ Refer จาก รพ. ......................................... □ Case Ward…………………… □ U/D………………………………………….. 

 SIRS: □ BT >38° C or< 36° C □ PR >90 /min □ RR > 20 / min □ WBC > 12,000 Cell /mm 3 or 10%  

M-SOS- score ........................คะแนน/ SOS score ........................คะแนน NEWS………………คะแนน            
Severity: □ Sepsis     □ Severe Sepsis (Sepsis with organ failure)  □ Septic shock 
Diagnosis……………………………………………วนัท่ี Diag………………………เวลา........................…….น. 
Source infection: □ Respiratory tract □ Gastrointestinal tract □ Genitourinary tract □ CNS 
 □ Skin &Soft tissue ……………. 

ชนิดของการติดเช้ือ    □ Community           □ Nosocomial 

DATE/
TIME 

ORDER FOR ONE DAY DATE/
TIME 

ORDER FOR Continuous 

.../..../…
…….น. 
 
 
 
 
 
…… น. 
 
 
…… น. 
 
 
 
 
…… น. 
 
…… น. 
 
…… น. 
 
 
 
…… น. 

□ Admit ICU กรณี Severe sepsis/Septic shockเวลา……น. 
□ Admit ward…………เน่ืองจาก.......................................... 
□ CBC, BUN, Cr, Electrolyte, HCO3, LFT,PT, PTT, INR 
□ DTX stat …………mg % □ อื่น ๆ……………………. 
□ O2…………………. □ ET tube No….. Depth…....cms. 
□ EKG 12 leads  
 

□ H/C x 2specimen *ก่อน start Antibiotic  
□ G/S จาก……………….. □  C/S จาก……………….....
□ UA                                  □ CxR……………………  
□ Load IV fluid*อย่างน้อย 30 ml/kg ใน 1 ชัว่โมงแรก  
□ LRS / □ NSS/□Acetar …………ml IV drip 
in…………Total…...ml 
then…………………rate………ml/hr.  
□ Drip vasopressor* keep MAP ≥ 65 mmHg  
   □ Levophed (1:50) 2 mg + 5% D/W up to 100 ml IV 
drip………ml/ hr titrate ครั้งละ 5 ml/hr. 10 min  
   □ Levophed (1:25) 4 mg + 5% D/W up to 100 ml IV 
drip………. ml/hr titrateครั้งละ 3 ml/hr. 10 min  
    □ Dopamine (2:1)200 mg + 5% D/W up to 100 ml IV 
drip………ml/hr. titrateครั้งละ 5 ml/hr. 10 min  
□ RetainFoleys cath.: *Keep urine output ≥ 0.5 ml/kg/hr 
(ท้ิงปัสสาวะท่ีคา้งใน bladder…………ml)  
□ serum lactate stat (If lactate ≥ 18mg/dl ให้repeat) การ
รักษาเพิ่มเติม 
………………………………………………………………. 
………………………………………………………………. 
………………………………………………………………. 
………………………………………………………………. 
…………………………….. 
ลงช่ือแพทย…์………………… 

 
 
 
 
........ น. 
........ น. 
........ น. 
........ น. 
........ น. 
 

□ NPO  
□ Retain NG  □ Diet………………………………  
□ Record V/S ตาม Protocol  
□ Record I/O as ml  
□ DTX q………hr. Keep 80 – 180 mg%  
□ SOS score ………. hr.  
 

□ ATB *ให้ภายใน 1 hr. หลงัวินิจฉัย  
   □ Ceftriaxone 2 g IV OD with stat  
  □ Ceftazidime 2 g IV q………hr. with stat 
□……………………………………………………. 
□……………………………………………………..  

การรักษาเพิ่มเติม 
…………………………………………………………… 
…………………………………………………………… 
……………………………………………………………. 
……………………………………………………………. 
……………………………………………………………. 
……………………………………………………………. 
……………………………………………………………. 

ยาเดิมผูป่้วย 
□…………………………………………………………. 
□…………………………………………………………. 
□…………………………………………………………. 
□…………………………………………………………. 
□…………………………………………………………. 
□…………………………………………………………. 
ลงช่ือแพทย…์…………………………………………… 

ปรับปรุง พ.ค.2565  รพ.ปัตตานี 

 

ช่ือ-สกุล HN/AN 

 

 



ส่วนท่ี2 (ปรับปรุง พ.ค.2565  รพ.ปัตตานี) 
• สรุปการท า 6 Bundles  ไดค้รบ 6 ข้อ   ไม่ครบ เพราะ …………………………………………………………… 
แนวทางการส่งต่อ 
□ Severe sepsis /septic shock    □ มีระบบทางเดินหายใจล้มเหลว ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ   □ ซึมลง จนต้องใส่ท่อช่วยหายใจ และใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ   
□ มีภาวะแทรกซ้อนร่วมด้วย เช่น □ เลือดเป็นกรดรุนแรง   □ เลือดออกทางเดินอาหารรุนแรง □ หวัใจเต้นผิดจงัหวะ   □ ไตวาย 
□ โรคติดเชือ้ที่เป็นสาเหตุของ Sepsis ที่จ าเป็นต้องผ่าตดั     □ febrile neutropenia หลงัได้ยาเคมีบ าบดั      □ อื่น ๆ............................... 
ส าหรับ รพช. ที่มีอายุรแพทย์ 
 □ Levophed > 0.4 mcg /min  □ Ventilator เต็ม หรือไม่มี Ventilator 

✂……………………………………………………………………………………………… (แนบส่วนที2่ กรณีRefer มารพ.ปัตตานี).... 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


