Y oEMA

OF EXCELLENCE

FIFA + MEDICAL CENTRE

Nombre:

CENTRO DE EXCELENCIA MEDICA EN ALTURA

ALMACEN CEMA
CONTROL DE USO DE ANTIBIOTICOS

Fecha de nacimiento: / / Expediente: Sexo: (M) (F)

Edad:

Peso:

Fecha de ingreso:
Médico tratante:

Paciente Inmunocomprometido Si (
Diagnostico al ingreso (CIE-10):

Servicio:

/

Talla:

Habitacion:
/ Motivo de egreso:

Fecha de egreso: /

Alergias:

—

TUZO 5 +1

LRLFO PACVLEA

)No ()

Diagndsticos agregados (CIE-10):

Fecha de evaluacion: / /

EL PACIENTE INGRESO POR ALGUNA INFECCION SI( ) NO ( )
EL PACIENTE ADQUIRIO UNA INFECCION NOSOCOMIAL SI( ) NO ( )
EL PACIENTE REINGRESO POR ALGUNA INFECCION SI( ) NO ( )

ANTIBIOTICOTERAPIA:

No. Fe.cl.1a. de Fe’cha. de Antibiotico Dosis maxima Dosis real YI? de .. Intc.eryalo de

1niCio termino administracion administracion
1
2
3

CLASIFICACION:
Restringido Profilactico Terapéutico Adecuado Justificado

1 SI( )NO () SI()NO () SI()NO () SI()NO () SI()NO ()
2 SI()NO () SI( )NO () SI( )NO () SI( )NO () SI( )NO ()
3 SE()NO () SEC)NO () SEC)NO () SEC)NO () SEC)NO ()

OBSERVACIONES:

EVALUO:

Este documento es propiedad de Clinica de Medicina Deportiva S.A. de C.V.
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