
บันทึกการใช้ยา Piperacillin+Tazobactam sodium 4.5 g โรงพยาบาลบ้านนา 

(Drug Utilization Evaluation; DUE) 
 

ชื่อ………………..................................................................................HN………………………….……..AN…………..………………….... 
อายุ............................น้ำหนัก..................................Scr……..…………………Clcr………………………………………………..ml/min 
Diagnosis…………………………………………….………………………..วธิีใช้................................................................. ....................... 
ยาปฏิชีวนะท่ีใช้มาก่อน....................................................................................................... .................................................... 

Site of infection  Lung  Urinary tract  Skin& soft tissue  joint  

 CNS   Intra-abdominal  Other ระบ.ุ.................................................... 

แหล่งที่มาของเชื้อ          Community acquired  Hospital acquired 

การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ     Gram stain   Urine c/s   Hemoculture  Sputum c/s  Pus c/s 

                                          Ascite c/s    Synovial c/s   Melioidosis titer   Other ระบุ....................... 
Indication 

  Empiric therapy 
      [  ] Suspected gram negative infection in febrile neutropenia 
      [  ] Suspected gram negative failed with 3rd cephalosporins 
      [  ] Suspected serious nosocomial infection 

 Documented therapy 
      มีผลเพาะเชื้อพบ..............................................................จากการส่งตรวจ................................... ........ 
Dosage 

- Dose for adult   

                    Usual dose 2.25-4.5 g q 6-8 hr 
- Dose for renal impairment 

                    Clcr 20-40 ml/min 2.25 g q 6 hr 

                    Clcr < 20 ml/min 2.25 g q 8 hr 

                    HD/CAPD 2.25 g q 12 hr and 0.75 g after each dialysis 
- Dose for children 

                    50-100 mg/kg/dose IV infusion over 30 mins or IM 
Duration  วันที่เริ่ม...............................วันที่หยุดใช้..................................รวม................วนั  

     

ลงนามแพทย์ผู้สั่งใช้ยา.................................................................วันที่.........../......./.......... 

ลงนามแพทย์เฉพาะทางผู้ให้คำปรึกษา.......................................วันที่.........../......./........... 

 

หมายเหตุ 

- เงื่อนไขในการสั่งจ่ายยา ใช้ได้เมื่อปรึกษาแพทย์เฉพาะทางเท่านั้น 

- ราคายา Piperacillin/Tazobactam 74.90 บาท/ขวด 


