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แบบฟอรมในการ Intervention แพทย

Intervention Form

ช่ือ-นามสกุล…………………………………………HN……………………………Ward……….
การเปลี่ยนแปลงของอาการแสดงทางคลินิกของการขาดสังกะสี
วนัทีเ่กดิอาการแสดงทางคลินิก………………………วันที่อาการแสดงทางคลินิกหาย…………….
อาการแสดงทางคลินิก ไดแก
………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………….…………………………
………………………………………………………………………………………………………
การเปลี่ยนแปลงของระดับสังกะสีในเลือด
วนัทีเ่ร่ิมแสดงอาการทางคลินิก ……….…mg/L       วันที่อาการแสดงทางคลินิกหาย………...mg/L
Intervention ทีไ่ดรับ……………………………………ตั้งแตวันที่………………ถึง……………
Outcome ของผูปวยหลังไดรับ  Intervention                  Improved                     not improved
สาเหตุของ not  improved……………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

                                    (ภญ.จารุวัลย พรมคง)
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