
 

จัดทําโดยหน่วยงานล้างไตทางช่องท้อง ศูนย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกมุารี คณะแพทยศาสตร์ มศว องครักษ์ 
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บันทกึข้อความ 

        วนัท่ี............................................... 

เรียน   ทนัตแพทยผ์ูเ้ก่ียวขอ้ง 

              ขอส่งผูป่้วยช่ือ......................................................................  HN………………………  มีประวติั
ไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย  และทาํการลา้งไตทางช่องทอ้ง (CAPD)  มาเพ่ือตรวจรักษาฟันและขดูหินปูน  
และขอใหย้าปฏิชีวนะรับประทาน 30-60 นาทก่ีอนทาํฟัน เพื่อป้องกนัการติดเช้ือเยือ่บุช่องทอ้ง  
ชนิดยาปฏิชีวนะ ไดแ้ก่  
              Amoxycillin   2 กรัม          หรือ  
  
              Clindamycin  600 มิลลิกรัม  (ในกรณีผูป่้วยแพย้ากลุ่มเพนนิซิลิน, amoxycillin) 
 
    อาการทางคลินิกผูป่้วยในปัจจุบนั 
1. ค่าความดนัโลหิต  ................................ mmHg    

 2. ยา Aspirin หรือ Clopidogrel หรือ warfarin หรือ Ticlopidine:             ไม่ไดรั้บประทาน               

               รับประทานอยู ่แต่แนะนาํใหห้ยดุยาตั้งแต่......................................................................................           

3. ประวติัโรคประจาํตวัอ่ืน/ คาํแนะนาํในการรักษาอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัทนัตกรรม : 

              ไม่มี 

               มี คือ ......................................................................................................................................... 

               จึงเรียนมาเพ่ือทราบ ถา้มีขอ้สงสัยเก่ียวกบัอาการเจบ็ป่วยของผูป่้วย หรือตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติม 
กรุณาติดต่อคลินิกลา้งไตทางช่องทอ้ง โรงพยาบาล…………………………………………………….. 
โทร. …………………………………………………… 

        (............................................................) 

                                                                                                                      อายรุแพทยโ์รคไต 
 


