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BIÊN BẢN HỘI CHẨN 
SỬ DỤNG THUỐC CHẤM SAO
Họ và tên người bệnh:


Ngày tháng năm sinh:................/................./.............
Giới tính..............................................................
Đã điều trị từ ngày:
Đến ngày:


Khoa :

Chẩn đoán:
Hội chẩn lúc : 
giờ
ngày


Chủ tọa:


Thành viên tham gia:


Thư ký:

NỘI DUNG HỘI CHẨN:
1. Tình trạng lâm sàng của người bệnh:

2. Kết quả Cận lâm sàng quan trọng: 
3. Thuốc yêu cầu hội chẩn
A. Thuốc hóa trị liệu 

* Tên phác đồ: ....................................................................Giai đoạn..............................................

* Lý do sử dụng thuốc:......................................................................................................................
	STT
	Thuốc
	Dung dịch pha 
	Đường dùng
	Thời gian dùng 

	
	Tên thuốc, 

Hàm lượng 
	Số lượng (lọ/ống)
	Tổng liều điều trị


	Tên
	Thể tích (ml)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


B. Dịch truyền dinh dưỡng:

Lý do sử dụng:


            Thuốc:                                                (Hàm lượng – Liều dùng – thời gian dự kiến sử dụng)



Aminoplasmal  (



  
Moriheppamin  ( 




Thuốc khác………….



   C. GCSF:
Lý do sử dụng:


            Thuốc


           (Hàm lượng – Liều dùng – thời gian dự kiến sử dụng) 

D. Gammaglobulin tĩnh mạch    (Hàm lượng – Liều dùng – thời gian dự kiến sử dụng) 

Lý do sử dụng:


      E. Thuốc khác: (Hàm lượng – Liều dùng – thời gian dự kiến sử dụng)
Lý do sử dụng:

4. Ý kiến khác:

KẾT LUẬN:

Cần ý kiến hội chẩn của         ( Khoa Dược          ( Khoa Vi sinh          ( Khoa Dinh dưỡng   
Ý kiến


Thống nhất sử dụng thuốc như trên     (Có          (Không 

Ý kiến khác

           Thư ký
                    
               BPT khoa


                Chủ tọa
Mã số: QT-HC/BM04


Lần ban hành: 01


Ngày hiệu lực: 








