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	Назив организационе јединице
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	Бр. историје болести

	
	
	[bookmark: Text12]     

	Име и презиме болесника, година рођења
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	Дијагноза
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	Назив, облик и јачина лијека
	
1. [bookmark: Check1]|_| Цефтазидим, amp a 1000mg
2. [bookmark: Check2]|_| Цефепим, amp a 500
3. [bookmark: Check3]|_| Цефепим, amp a1000mg
4. [bookmark: Check4]|_| Меропенем, amp a 500 mg
5. [bookmark: Check5]|_| Меропенем, amp a 1000mg
6. [bookmark: Check6]|_| Имипенем циластатин, amp a 500mg+500mg
7. [bookmark: Check7]|_| Клиндамицин, amp a 300 mg

	8. [bookmark: Check22]|_| Амикацин, amp a 500 mg
9. [bookmark: Check9][bookmark: _GoBack]|_| Ертапенем, amp a 1000 mg
10. |_| Фосфомицин, amp a 4 g
11. [bookmark: Check10]|_| Ванкомицин, amp a 500 mg
12. [bookmark: Check21]|_|  Ванкомицин, amp a 1000 mg
13. [bookmark: Check11]|_| Азитромицин, amp a 500 mg
14. [bookmark: Check12]|_| Пиперацилин тазобактам,
            2g+0,25g
15. [bookmark: Check13]|_| Пиперацилин тазобактам, 
                 4g+0,5g

	Лијекови са посебном напоменом од стране ФЗО
	1. [bookmark: Check14]|_| Теикопланин, amp a 200 mg
2. [bookmark: Check15]|_| Теикопланин, amp a 400 mg
	Лијек се примјењује искључиво код потврђене резистенције на ванкомицин, 
уз сагласност клиничког фармаколога или инфектолога

	
	3. [bookmark: Check16]|_| Колистин, amp a 1 M i.j.
4. [bookmark: Check17]|_| Колистин, amp a 2 M i.j.
	Потврђене мултирезистентне инфекције Pseudomonas aeruginosa и Acinetobacter baumanii, уз сагласност клиничког фармаколога или инфектолога

	
	5. [bookmark: Check18]|_| Линезолид, amp a 600 mg
	Потврђен ванкомицин резистентни ентерокок или стафилокок, уз сагласност клиничког фармаколога или инфектолога

	
	6. [bookmark: Check19] |_|Моксифлоксацин, amp a 400mg
7. [bookmark: Check20] |_|Моксифлоксацин, tbl a 400 mg
	Лијечење резистентних инфекција уз сагласност клиничког фармаколога, инфектолога или пулмолога

	Потребна количина
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	*Oбавезно попунити
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	Потпис и факсимил ординирајућег доктора
	Потпис и факсимил консултанта (клиничког фармаколога или инфектолога)

	Потпис и факсимил начелника или шефа
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