Er— HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO - PROGRAMA DE OPTIMIZACION DEL USO DE ANTIMICROBIANOS (PROA)

recva ] servicio [_MEDICINA INTERNA-A | cama | ] wistoRIA cuinica: | |
NOMBRE DEL PACIENTE:| ] eonp: [ | sexo: [

DIAGNOSTICO DE LA INFECCION A TRATAR:[_ I ( ) Intrahospitalaria ( ) Extrahospitalaria

TRATAMIENTO ABT ACTUAL/DOSIS/DURACION

MOTIVO DE INTERCONSULTA COMORBILIDADES

( ) Inicic de tratamiento ( ) Diabetes Mellitus ( ) Otros
( ) Continuacién de tratamiento ( ) Cirrosis Hepdtica CRITERIOS DIAGNOSTICOS: CULTIVOS:
( ) Regularizar inicio de tratamiento { YHIV
( ) Rotacién de antibiético ( ) Neoplasica ( ) Fiebre ( ) Orina ( ) Urocultive ( )Secrecién [ )} Catéter vencsc
{ )Evaluacién de RAM { )Colagenopatia ( ) Hemograma ( ) Citoquimico de -...oveeeeecrmane ( ) Hemocultive{ ) Otros central
( ) profilaxis de antibiético ( ) ERCS /HD .
( ) Postoperado ( ) Dxporimdgenes ( ) Gramde ....eecrereneenereeee Germen aislade:

MEDICAMENTO SOLICITADO DOSIS INTERVALO via DURACION
1
2

FIRMA DEL MEDICD SOUCTANTE

PARA SER LLENADO POR EL MEDICO INFECTOLOGO
( ) Mantener tratamiento indicado por el servicio

( ) Suspender todo tratamiento antibidtico

( ) modificar tratamiento a

NO SE AUTORIZA ANTIBIGTICO RESTRINGIDO POR:
( ) No evidencia de infeccién

( ) Ha completado tratamiento

( ) No se encuentra al paciente

( ) Puede recibir antibidtico no regulado

SE SUGIERE: ( ) Ventana antibidtica

MEDICAMENTO SOLICITADO DOSIS INTERVALO via DURAQION

La recomendacién estd basada en los datos disponibles de la HISTORIA CLINICA y otras fuentes como MICROBIOLOGIA
El objetivo es optimizar la seleccién, dosificacién y duracién de los tratamiento antimicrobianos para minimizar la resistencia
y mejorar los resultados del paciente.

FIRMA DEL MEDICO INFECTOLOGO
F-838
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