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PACIENTE:
ENDERECO:
IDADE:
DATA DE ADMISSAO: UNIDADE:

FICHA DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR E SOLICITAGAO DE ANTIMICROBIANO
INFECCAO
() HOSPITALAR () COMUNITARIA () CRUZADA
() COLONIZACAO () PEDICULOSE () ESCABIOSE

TOPOGRAFIA DA INFECCAO

() FERIDA OPERATORIA () TRATO URINARIO

() RESPIRATORIA () PELE E TECIDO SUBCUTANEO
() VIAS AEREAS SUPERIORES () GASTROINTESTINAL

() OUTRAS:

SINAIS E SINTOMAS ASSOCIADOS:

FORAM REALIZADOS EXAMES?

CULTURA ( )NAO ( )sIM DATA: / / RESULTADO:
RAIO X ( )NAO ()SIM DATA: / / RESULTADO:
HEMOGRAMA ()NAO ( )SIM DATA: / / RESULTADO:

ANTIMICROBIANO PRESCRITO:

() ALBENDAZOL () METRONIDAZOL
() AMOXICILINA + CLAVULANATO () MICONAZOL
() AZITROMICINA () NEBACETIN POM.
() BENZILPENICILINA BENZATINA () NISTATINA
() CEFALEXINA () NORFLOXACINO
( ) CETOCONAZOL () PERMETRINA
() CIPROFLOXACINO () SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA
() FLUCONAZOL () TOBRAMICINA COLIRIO
() IVERMECTINA
() LEVOFLOXACINO
e Dosede mg de em horaspor ____ dias
e Via: ( )Oral ( )JEV ( )LMm ( )Usotodpico ( ) Gotas oftalmicas/n2de gotas__
TRATAMENTO ANTIMICROBIANO: ( ) PROFILATICO ( )TERAPEUTICO

DATA:

MEDICO RESPONSAVEL
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