
PHIẾU YÊU CẦU SỬ DỤNG KHÁNG SINH ƯU TIÊN QUẢN LÝ

	I. Nội dung tại khoa lâm sàng:
	Ngày/tháng/năm:

	Họ tên người bệnh:
	 
	Khoa:
	Mã bệnh án:

	Tuổi:
	Giới: Nam/Nữ
	 
	Cân nặng:
	Dị ứng:

	Chẩn đoán bệnh nhiễm khuẩn: Shock nhiễm khuẩn □  Nhiễm khuẩn huyết □ (Đường vào?)

	VP cộng đồng
	□
	Viêm màng não/ các NK TKTƯ
	□
	NK da, mô mềm     □

	VP bệnh viện
	□
	
	
	Nhiễm khuẩn khác

	VP thở máy
	□
	NK tiết niệu
	□
	 

	 
	 
	NK ổ bụng
	□
	 

	Bệnh mắc kèm khác:

	Tình trạng lâm sàng khi hội chẩn:
	Nhiệt độ:

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	KQ cận lâm sàng gần nhất:
	Bạch cầu
	CRP
	PCT

	Khác (dịch não tủy, nước tiểu, chẩn đoán hình ảnh…)

	 
	 
	 
	 
	 

	Thanh thải creatinin (ml/ph):
	Lọc máu HD (24/48/72 giờ):
	Có □       Không □

	 
	 
	Lọc máu liên tục:
	Có □       Không □

	Xét nghiệm vi sinh: (Không làm ghi rõ lý do?)

	Bệnh phẩm
	Ngày cấy     –     Ngày trả
	Kết quả vi khuẩn/nấm, kháng sinh đồ

	1.
	 
	 
	 

	2.
	 
	 
	 

	3.
	 
	 
	 

	Phác đồ KS đang điều trị (ngày điều trị)
1.
	Lý do dùng phác đồ KSƯTQL
□ Không/kém đáp ứng với phác đồ ban đầu
□ KQ vi sinh, vi khuẩn kháng/đa kháng thuốc
□ Đang/từng gặp ADR với kháng sinh …...…….…
□ Khác:

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	Phác đồ kháng sinh yêu cầu

	Kháng sinh
(tên hoạt chất, hàm lượng)
	Liều dùng/lần
(liều nạp nếu có)
	Khoảng cách dùng
	Cách dùng
	Thời gian
điều trị (ngày)

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	Bác sĩ điều trị
(Ký, ghi rõ họ tên)
 




	Lãnh đạo khoa lâm sàng
(Ký, ghi rõ họ tên)




	II. Ý kiến của lãnh đạo Bệnh viện hoặc người được uỷ quyền
	Ngày/tháng/năm:

	Thống nhất sử dụng kháng sinh như trên                   □ Có    □ Không

	Ý kiến khác:

	 

	
	
	Lãnh đạo bệnh viện hoặc người được uỷ quyền
(Ký, ghi rõ họ tên)


 






