
     

 وزارت بهداشت درمان آموزش پزشکی 

The Ministery Of Health& Meadical Education 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گناباد  

 

 فرم تجویز منطقی آنتی بیوتیک وسیع الطیف 

 مدارک پزشکی بیمارستان Bh-In/Rat pr an/for-01/00کد سند :                                                   1403/ 01/ 26تاریخ ابلاغ:  

 

 

- پوسییاکونازول -وریکونازول–کسییفوناننیت  -لینزولید-یسییتیت کل–وانکومایسیییت/تیکوپلانیت  –*نام داروها : ایمی پنم/مروپنم 

 لیت  کتیگسی -آمفوتریسیت )داکسی کولات)معمولی(/لیفومازول(

 تاریخ تکمیل نرم :                      تاریخ تجویز :                                    *بخش درخواست کننده :         

 :اطلاعات دموگرانیک بیمار 

 ست : 

 

 نام  :نام خانوادگی    :شماره پرونده جنس : 

 نتایج میکروبیولوژی )کشت(: 

   :نوع میکرواورگانیسم نمونه :  خ ارسال نمونه:یتار

 

 آنتی بیوگرام : 

 حساس : 

 مقاوم : 

 

 علت قطع : 

 علت تغییر : 

 علت ادامه : 

 آنتی بیوتیک   دوز و راه تجویز   تاریخ شروع  دوره درمان پیشنهادی یا تاریخ قطع

    

    

    

    

    

 

 



     

 وزارت بهداشت درمان آموزش پزشکی 

The Ministery Of Health& Meadical Education 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گناباد  

 

 فرم تجویز منطقی آنتی بیوتیک وسیع الطیف 

 مدارک پزشکی بیمارستان Bh-In/Rat pr an/for-01/00کد سند :                                                   1403/ 01/ 26تاریخ ابلاغ:  

 

برای عفونتهای خطیر  تعری -1 نقط  بیوتیکهای خط آخر که  بیوتیک های رزرو:آنتی  آنتی  دارو)ف  به چند  (  MDRمقاوم 

 تجویز می شوند.  

ست رسمی دارویی ایران اضانه شد ، مشمول برنامه استواردشیپ  هرتبصره :اگر از آنتی بیوتیک های رزرو موردی به ن 

 خواهد شد که متعاقبا ابلاغ کشوری خواهد گردید . 

روز اول با مشاوره پزشک   5روز اول توسط پزشک معالج صورت می گیرد و پس از    5تجویز آنتی بیوتیک در طی   -1

متخصص عفونی و بیماریهای گرمسیری )بزرگسال و کودکان ( نسبت به ادامه /اصلاح و یا قطع تجویز تصمیم گیری شود  

 . 

. در صورت نبود    د معالج نوشته شو  روز اول توسط متخصص عفونی و پزشک  5پس از  دلایل تغییر یا قطع یا ادامه دارو   -2

 متخصص عفونی و بیماریهای گرمسیری )بزرگسال / کودکان( تعییت تکلیف بر عهده رییس بیمارستان می باشد .  

تیکی و  کینحوه تجویز و تنظیم دوز آنتی بیوتیک بر اساس محاسبات نارماکونپس از شروع یا ادامه آنتی بیوتیک ، جهت  -3

مشاوپ  ، نارماکودینامیک  در    هرارامترهای  بودن  دردسترس  یا  بودن  شاغل  صورت  )در  بالینی  داروسازی  متخصص  با 

 بیمارستان( بر اساس نظر پزشک معالج انجام شود .  

نیاز به ادامه ایت آنتی بیوتیک باید نرم جدید مجددا پر و تایید   روز تکمیل می شود و در صورت    5ای  ایت نرم صرنا بر -4

 گردد . 

 تحویل ایت آنتی بیوتیک ها از داروخانه با حضور مستقیم داروساز بالینی و یا داروساز شاغل در بیمارستان می باشد .   -5

 پزشک معالج و پزشک مشاوره دهنده مسئولیت تکمیل نرم را بر عهده دارند .   -6

 

 

 

 مهر و امضا پزشک معالج : 

 مهر و امضا متخصص عفونی و گرمسیری )بزرگسال /کودکان( مشاوره دهنده :         

 مهر و امضا داروساز بالینی/ داروساز در زمان تحویل دارو :  

  

 


