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SỞ Y TẾ QUẢNG BÌNH 

BV ĐKKV BẮC QUẢNG BÌNH 

Khoa:......................................... 

PHIẾU THEO DÕI  

TRUYỀN DỊCH 

MS: 17/BV-01 

Số vào viện: ...................... 

 

- Họ tên người bệnh: .........................................................................................Tuổi: ....................  Nam/Nữ 

- Số giường: ........................... Buồng:  ................................................................................................................  

- Chẩn đoán:  ........................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................  

 

Ngày 

tháng 

 

TÊN DỊCH TRUYỀN/ 

HÀM LƯỢNG 

 

Số 

lượng 

 

Lô/ Số 

sản xuất 

 

Tốc độ 

giọt/ph 

Thời gian  

BS chỉ định 

 

YT (ĐD) 

thực hiện 

bắt 

đầu 

kết 

thúc 
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Ngày 

tháng 

 

TÊN DỊCH TRUYỀN/ 

HÀM LƯỢNG 

 

Số 

lượng 

 

Lô/Số sản 

xuất 

 

Tốc độ 

giọt/ph 

Thời gian  

BS chỉ 

định 

 

Điều dưỡng 

thực hiện 

Bắt 

đầu 

Kết 

thúc 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 


