WOUND CARE CHAMPIONS 2025
MẪU CHIA SẺ CA LÂM SÀNG

ĐẢM BẢO BẢN BÁO CÁO PHÙ HỢP VỚI CHỦ ĐỀ HIỆN TẠI DO BAN TỔ CHỨC ĐẶT RA
(Vui lòng đọc kỹ hướng dẫn nộp bản báo cáo trước khi gửi)


	
TIÊU ĐỀ (CHỮ IN HOA) (≤ 25 TỪ)

	

	TÓM TẮT
(≤ 500 TỪ)
Phần này phải được hoàn thành


Mục tiêu:


Tiền sử:


Lâm sàng:


Cận lâm sàng:


Chẩn đoán:


Thực hiện kế hoạch quản lý:


Kết quả và thảo luận:


Kết luận:




[bookmark: Slide_2]MẪU PHIẾU CHĂM SÓC: Phải hoàn thành
Bắt đầu kế hoạch quản lý vết thương:
Vết thương có bị nhiễm trùng vào ngày đầu tiên của kế hoạch quản lý vết thương không:

Điền Có hoặc Không: …………..

Kết thúc kế hoạch quản lý vết thương (4 tuần):
Vết thương có nhiễm trùng vào ngày cuối cùng của kế hoạch quản lý vết thương không:

Điền Có hoặc Không : …………..

	
Điểm BWAT
	
Thành phần
	
Sử dụng
	Tổng chi phí của 1 tháng điều trị (VNĐ)

	
Ngày 0
(T0)


	
Ngày 7
(T1)


	
Ngày 14
(T2)


	
Ngày 21
(T3)


	
Ngày 28
(T4)


	

Prontosan 1000ml
	
……………………………………
(Tính bằng ml cho mỗi lần thay băng)
	

……………….

	

	
	

	

	

	
Prontosan 350ml
	……………………………………
(Tính bằng ml cho mỗi lần thay băng)
	
……………….

	
	
	
	
	
	
Nước muối vô trùng
	……………………………………
(Tính bằng ml cho mỗi lần thay băng)
	
……………….

	
	
	
	
	
	
Nước vô trùng
	…………………… ……………… (Tính bằng ml cho mỗi lần thay băng)
	
……………….

	
	
	
	
	
	
Tần suất thay băng
	…………………… ……………… (lần/tuần)
	
……………….

	
	
	
	
	
	
Băng gạc sử dụng
	…………………… ………………
(Chi phí cho mỗi lần thay băng)
	
……………….

	
	
	
	
	
	
Sử dụng thuốc kháng sinh đường uống
	…………………… ………………
(Chi phí cho mỗi lần điều trị)
	
……………….

	
	
	
	
	
	Thời gian điều trị bằng kháng sinh đường uống
	…………………………………… (Số ngày)
	
……………….

	
	
	
	
	
	
Sử dụng kháng sinh đường tĩnh mạch
	…………………………………… (Chi phí cho mỗi lần điều trị)
	
……………….

	
	
	
	
	
	Thời gian điều trị bằng kháng sinh
đường tĩnh mạch
	……………………………………
(Số ngày)
	
……………….

	
	
	
	
	
	
Phí tư vấn
	……………………………………
(Mỗi lần khám)
	
……………….

	
	
	
	
	
	
Phí điều dưỡng
	…………………… ………………
(Mỗi ngày)
	
……………….

	
	
	
	
	
	
Chi phí nằm viện
	…………………… ………………
(Mỗi ngày)
	
……………….

	
	
	
	
	
	Chi phí khác
……………………………………
	
……………………………………
	
……………….

	
	
	
	
	
	Chi phí khác
……………………………………
	
…………………… ………………
	
……………….

	
	
	
	
	
	Chi phí khác
……………………………………
	
…………………… ………………
	
……………….






[bookmark: Slide_3]MIÊU TẢ QUÁ TRÌNH CHĂM SÓC VẾT THƯƠNG
(TÙY CHỌN)

[bookmark: Slide_4]Hình ảnh vết thương: PHẢI được bao gồm trong bản báo cáo.

Hình ảnh 1: Kích thước vết thương
Nhập ngày: dd/mm/yyyy (Ngày đầu tiên của kế hoạch quản lý vết thương)



Hình 2: Vết thương trước khi làm sạch
Nhập ngày: dd/mm/yyyy





[bookmark: Slide_5]Hình 3: Vết thương sau khi làm sạch
Nhập ngày: dd/mm/yyyy



Hình 4: Hình vết thương
Nhập ngày: dd/mm/yyyy




[bookmark: Slide_6]Hình 5: Hình vết thương
Nhập ngày: dd/mm/yyyy



Hình 6: Hình vết thương
Nhập ngày: dd/mm/yyyy




[bookmark: Slide_7]Hình 7: Hình vết thương
Nhập ngày: dd/mm/yyyy



Hình 8: Hình vết thương
Nhập ngày: dd/mm/yyyy




[bookmark: Slide_8]Hình 9: Hình vết thương
Nhập ngày: dd/mm/yyyy



Hình 10: Hình vết thương
Nhập ngày: dd/mm/yyyy
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