[image: image1.jpg]



แบบบันทึกการฉีดวัคซีน/การมีภูมิคุ้มกันโรค/เอ็กซเรย์ปอด ของพยาบาล/นักเรียนพยาบาล/นักเรียนผู้ช่วยพยาบาล
ที่เข้าศึกษาดูงานหรือฝึกงาน  ณ รพ.พระมงกุฎเกล้า (กองการพยาบาล รพ.รร.6)
ชื่อ–นามสกุล .....................................................อายุ..................ปี  H.N………………………รพ............................................
สถานะ..............................................หลักสูตร..................................................สถาบัน.....................................................

สถานที่ปฏิบัติงาน.............................................ห้วงเวลาศึกษาดูงาน/ฝึกปฏิบัติงาน.........................................................
	วัคซีน / CXR
	การปฏิบัติ
	ข้อห้าม

	1.วัคซีนโรคหัด 
คางทูม หัดเยอรมัน
	(  ฉีดวัคซีน MMR 2 เข็ม ทาง Sc  
     ( เข็มที่ 1 ฉีดวันที่............................ ผู้ฉีด...............................
     ( เข็มที่ 2 ฉีดวันที่.............................ผู้ฉีด...............................
	- แพ้วัคซีน/ส่วนประกอบของวัคซีนรุนแรง (Anaphylaxis) 

- ภูมิคุ้มกันบกพร่อง เช่น โรคมะเร็งได้รับยาเคมีบำบัด รับประทานยากดภูมิระยะยาว ติดเชื้อ HIV ที่มีระดับภูมิคุ้มกันต่ำ
- ตั้งครรภ์

	2. วัคซีนโรคสุกใส
	 (  ฉีดวัคซีนโรคสุกใส 2 เข็ม ทาง Sc   ห่างกัน 1-2  เดือน                   
      ( เข็มที่ 1 ฉีดวันที่............................ ผู้ฉีด...............................
      ( เข็มที่ 2 ฉีดวันที่.............................ผู้ฉีด...............................
(  เจาะเลือด VZV IgG   ผลเลือด............................................     
     ( มีภูมิคุ้มกัน
     ( ไม่มีภูมิคุ้มกัน
( มีประวัติการเป็นโรคสุกใสในอดีต (แนบพร้อมใบรับรองแพทย์/สำเนาหลักฐานการตรวจวินิจฉัย)  
	- แพ้วัคซีน/ส่วนประกอบของวัคซีนรุนแรง (Anaphylaxis) 

- ภูมิคุ้มกันบกพร่อง เช่น โรคมะเร็งได้รับยาเคมีบำบัด รับประทานยากดภูมิระยะยาว ติดเชื้อ HIV ที่มีระดับภูมิคุ้มกันต่ำ
- ตั้งครรภ์

	3. วัคซีน
ไวรัสตับอักเสบบี **
(ฉีดเฉพาะบุคลากรที่ปฏิบัติงานเสี่ยงต่อการสัมผัสเลือด/สารคัดหลั่ง)
	( ฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี 3 เข็ม ทาง IM  (เข็มที่ 1 และ 2 
ห่างกัน 1 เดือน เข็มที่ 3 ฉีดห่างจากเข็มที่ 2   5 เดือน)
      ( เข็มที่ 1 ฉีดวันที่............................ ผู้ฉีด...............................

      ( เข็มที่ 2 ฉีดวันที่.............................ผู้ฉีด...............................

      ( เข็มที่ 3 ฉีดวันที่.............................ผู้ฉีด...............................
( เจาะเลือด HBsAg และ   HBsAb 

ผลเลือด HBsAg ............................HBsAb............................   
    ( HBsAg หรือ HBsAb Positive (ตัวใดตัวหนึ่ง)  ไม่ต้องฉีดวัคซีน                
    ( HBsAg และ HBsAb Negative (ทั้ง 2 ตัว : ให้ฉีดห่างจากเข็มที่ 2  เป็นเวลา 5 เดือน)
	- แพ้วัคซีน/ส่วนประกอบของวัคซีนรุนแรง (Anaphylaxis) 



	4.วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก หรือ วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก ไอกรน
	( ฉีดวัคซีน diphtheria - tetanus (dT) หรือ วัคซีน
Tetanus-diphtheria-acellular pertussis Vaccine (Tdap) จำนวน 1 ครั้ง ภายใน 10 ปี
     ( ฉีดวันที่............................ ผู้ฉีด...............................


	- แพ้วัคซีน/ส่วนประกอบของวัคซีนรวมถึงแพ้ไข่ไก่อย่างรุนแรง (Anaphylaxis) 

	5. วัคซีนไข้หวัดใหญ่
	(  ฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ปีละ 1 ครั้ง
     ( ฉีดวันที่............................ ผู้ฉีด...............................
	- แพ้วัคซีน/ส่วนประกอบของวัคซีนรวมถึงแพ้ไข่ไก่อย่างรุนแรง (Anaphylaxis) 

	6. ตรวจภาพรังสีทรวงอก (CXR)
	ผลการตรวจภาพรังสีทรวงอกภายใน 6 เดือนก่อนมาศึกษาดูงานหรือฝึกงาน
   (  ปกติ
   (  ผิดปกติ
 ( ผล Official report CXR .............................วันที่.......................แพทย์ผู้อ่าน .....................................................................................
	- หากพบความผิดปกติที่สงสัยเป็นโรควัณโรค ต้องได้รับการรักษาก่อนเข้าฝึกอบรมเป็นเวลาอย่างน้อย 2 สัปดาห์


ปรับปรุงและเพิ่มข้อมูลจากเอกสาร IM.2 (IC_PMK_12/61)

เริ่มใช้ ก.ค. 63
(ปรับปรุงรหัสเมื่อ 2 ส.ค. 65)
FND 3-101  แบบบันทึกการฉีดวัคซีน/ภูมิคุ้มกันโรค/เอ็กซเรย์ปอด (ตาม FND 3-100 )ข้อมูลสุขภาพของผู้มาศึกษาดูงาน/ฝึกงาน ณ รพ.พระมงกุฎเกล้า 
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