
การส่ง BLOOD GAS โรงพยาบาลทันตกรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบฟอร์ม  
ผู้รับผิดชอบ : คนงาน 

การเจาะเลือด 
ผู้รับผิดชอบ : พยาบาล, ทันตแพทย์ใช้ทุน,  

        แพทย์ประจ าบ้าน 

การส่ง 
ผู้รับผิดชอบ : คนงาน 

ใบส่งตรวจ BLOOD GAS 
ไป รพ.มอ. 

ใบตรวจ BLOOD GAS 
แจ้งหน่วยเงินรายได้ 

หอผู้ป่วย 1 ฉบับ 

หน่วยเงินรายได้ 1 ฉบับ 

อุปกรณ์ 

syringe insulin +เข็ม No.25 
No.25 

Heparin เคลือบ syringe  

ยางลบอุดปลายเข็ม 

น  าแข็ง + ถุงพลาสติก  

สถานที่ และเวลา 

ห้องเจาะ BLOOD GAS รพ.มอ. โทร .1414 
 

ส่งได้ตลอด 24 ชั่วโมง  

ส่งหลังเจาะภายใน 30 นาที 

รอผล 5 นาที  
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