คัดแยกผู้ป่วยส่งห้องฉุกเฉิน
1. ผู้ป่วยวิกฤต ( แดงเข้ม )
· จำเป็นต้องช่วยเหลือ  ABCD :  เช่น Cardiac  arrest ,Respiratory Failure, Shock, Seizure, Alteration of consciousness / Unconscious etc.
2. ผู้ป่วยวิกฤต ( แดงอ่อน )
· BP :  ผู้ใหญ่  BPs ≥ 180  และ  BPD  ≥ 110  มม.ปรอท
                        BPs   90   และ  BPD    60  มม.ปรอท
              	     เด็กแรกเกิด – 1 เดือน   	BPs   60   และ  BPD     50  มม.ปรอท 
     เด็ก 1 – 12 เดือน     	BPs   70   และ  BPD     50  มม.ปรอท 
     เด็ก 1 – 8 ปี		BPs   80   และ  BPD     60  มม.ปรอท 
     เด็กอายุมากกว่า 10 ปี 	BPs   90   และ  BPD     60  มม.ปรอท 
· HR :  ผู้ใหญ่  HR  ≤   40 / min  หรือ  HR  ≥  120 / min
          เด็ก     HR  ≥  160 / min
· RR :       Age  <  2mo                RR  ≥  60 / min
                  Age  2  mo. – 1  yr     RR  ≥  50 / min
                  Age  1  yr -  3  yr        RR  ≥   40 / min
                  Age   >   3  yr              RR  ≥  30  / min
· BT :   เด็ก  Age <  7  yr  
 =BT  ≥  38  oC ให้  OPD Stat ยา Paracetamal  แล้วรอตรวจที่  OPD
 =BT  ≥  39  oC ให้ ส่งเช็ดตัวที่ ER + stat ยา Paracetamal
· O2  Sat :  O2 Sat < 95 %  
3. ผู้ป่วยอุบัติเหตุที่มีบาดแผล / ผู้ป่วยที่มาด้วยแผลใหม่ทุกราย 
4.  ผู้ป่วยอุบัติเหตุที่สงสัยกระดูกหักทุกราย
5. ผู้ป่วยคดีทุกราย รวมทั้งกรณีข่มขืน 
6. ผู้ป่วยสงสัยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/แตก เฉียบพลัน [Acute stroke]
7. ผู้ป่วยสงสัยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเฉียบพลัน [Acute coronary syndrome]
8. ผู้ป่วยคลุ้มคลั่งทำร้ายผู้อื่น / ทำร้ายตัวเอง
9. ผู้ป่วยมาด้วยอาการผื่นแพ้ทั้งตัว / หน้าบวม ตาบวม
10. ผู้ป่วยอาเจียนเป็นเลือด
11. ผู้ป่วยชักเกร็ง  [Seizue/ Convulsion]
12. ผู้ป่วยหอบเหนื่อย พ่นยาแล้วดีขึ้นให้แพทย์ ER ทำการตรวจรักษาให้เสร็จสิ้น
ยกเว้น  ผู้ป่วย Asthma &  COPD  ที่มาเข้าคลินิกในวันนั้นๆให้ส่งกลับคลินิก
13. ผู้ป่วย Severe HT ให้แพทย์ ER ตรวจรักษาให้เสร็จสิ้น
ยกเว้น  ผู้ป่วยที่มาเข้าคลินิก HT high risk ให้แพทย์ ER ดูแลจน BP ลดลงก่อนส่งเข้าไปตรวจที่คลินิก 

คณะทำงาน PCT ธันวาคม 2556

