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FICHA DE USO RACIONAL DE ANTIMICROBRIANO - CCIH/SERVIGO DE FARMACIA

NOTA: AS DOSES DE ANTIMICROBRIANOS SAO PARA ADULTOS JOVENS COM FUNGCAO RENAL NORMAL

ESTA FICHA TEM VALIDADE DE ATE 10 DIAS

A NECESSIDADE DE PRORROGAGAO IMPLICA EM PREENCHIMENTO DE NOVA FICHA COM JUSTIFICATIVA NO VERSO

PACIENTE: IDADE:
INFECCAO: UNIDADE: LEITO: PRONTUARIO:
[ )coMUNITARIA HOSPITALAR
~ TERAPIA ALTERNATIVA
INDICACAO TERAPIA 12 LINHA
DCLINDAMICINA 600-900MG EV 8/8H OU
DCELULITE OXACILINA 2G EV 4/4H

OVANCOMICINA 15-20MG/KG 12/12H
(MONOTERAPIA)

[ JCOLECISTITE AGUDA/COLANGITE

DAMPICILINA 2G EV 6/6H + GENTAMICINA
240MG EM DOSE UNICA DIARIA +
METRONIDAZOL 500MG EV 8/8H

[DDOENGA IMFLAMATORIA PELVICA

CIPROFLOXACINA 400MG EV 12/12H
+METRONIDAZOL 500MG EV 8/8H

[ DERISIPELA

PENICILINA CRISTALINA 2.000.000UI EV 4/4H
CEFALOTINA 1G EV 4/4H

DCLINDAMICINA 600-900MG EV 8/8H

[ DFERIDA INFECTADA LEVE (<2 SINAIS DE
INFLAMACAO, CELULITE < 2CM,
INFLAMAGAO LIMITADA A PELE E
SUBCUTANEA)

CEFALOTINA 2G EV 4/4H

CLINDAMICINA 900MG EV 6/6H + LIMPEZA
CIRURGIA SE INDICADO

[ FERIDA INFECTADA MODERADA A GRAVE

TCIPROFLOXACINA 400MG EV 12/12H +
CLINDAMICINA 900MG EV 6/6H + LIMPEZA
CIRUGICA SE INDICADO

OCEFEPIME 2G EV 12/12H + METRONIDAZOL
500MG EV 8/8H

[DINFECGAO INTRA-ABDOMINAL, INCLUINDO PBE

CIPROFLOXACINA 400MG EV 12/12H+
METRONIDAZOL 500MG EV 8/8H

[DITU- CISTITE COMPLICADA

CIPROFLOXACINA 400MG EV 12/12H

[OSE GRAVIDEZ, CEFALEXINA 500MG VO 6/6H

[DITU — CICTITE NAO-COMPLICADA

CEFALEXINA 500MG VO 6/6H

CIPROFLOXACINA 500MG VO 12/12H

[DITU - PIELONEFRITE

CIPROFLOXACINA 400MG EV 12/12H
CEFALOTINA 2G EV 4/4H

(JSE GRAVIDEZ, CEFALEXINA 500MG VO 6/6H

[ DOMENINGITE BACTERIANA

TICEFTRIAXONA 2G 12/12H

SE HOSPITALAR: VANCOMICINA 25-30MG/KG
(DOSE ATAQUE) E DEPOIS 15 -20MH/KG
12/12H (DOSE MAXIMA DIARIA 4G) +
MEROPENEM 2G EV 8/8H + ATE RESULTADO
DE CULTURA

[ ONEUTROPENIA FEBRIL

CEFEPIME 2G EV 8/8H

OPIPERACILINA + TAZOBACTAM 4,5G EV 6/6H

[ )PANCREATITE AGUDA COM NECROSE >30% NA
TC OU ABSCESSO. INDICAGAO DE
DRENAGEM PARA CULTURA DE MATERIAL E
ADEQUAGAO TERAPEUTICA

_CIPROFLOXACINA 400MG EV 12/12H+
METRONIDAZOL 500MG EV 8/8H

OMEROPENEM 2G EV 8/8H

[ )PNEUMONIA COMUNITARIA GRAVE CURB 65 > 3

CEFEPIME 2G EV 8/8H

[ PNEUMONIA HOSPITALAR > 4 DIAS INTERNADO

CEFEPIME 2G EV 8/8H

[ DPNEUMONIA HOSPITALAR > 4 DIAS INTERNADO

CEFEPIME 2G EV 8/8H + VANCOMICINA
30MG/KG ATAQUE E MANUTENGAO EV 15
-20MG/KG 12/12H

{PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4,5G EV 8/8H +
VANCOMICINA 30MG/KG ATAQUE E
MANUTENGAO EV 15- 20MG/KG 12/12H
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[ )PNEUMONIA COMUNITARIA GRAVE CURB 65 < 3 | _)CEFTRIAXONA 2G 24/24H LEVOFLOXACINO 500MG EV 24/24H

OUTRAS SITUACOES (INFORMAR A INDICACAO):
TIPO: ANTIMICROBIANO: DOSE: INTERVALO:

[ DPROFILATICA

[ TERAPEUTICA

DOSE AJUSTADA PARA FUNCAO RENAIDSINDNAO

SITIO DA INFECGAO:

DURACAO DO TRATAMENTO:

ASSINATURA DO PRESCRITOR:
DATA DA SOLICITAGAO: / /

CAMPO OBRIGATORIO

JUSTIFICATIVA DE CONTINUAGAO DE TRATAMENTO/TEMPO DE TRATAMENTO ANTERIOR (EM DIAS) /PREVISAO DE PRORROGACAO DE
TRATAMENTO

ASSINATURA DO PRESCRITOR:

ATENGAO: O NAO PREENCHIMENTO DESTA JUSTIFICATIVA ACARRETARA NA NAO LIBERAGAO DO TRATAMENTO

PARA PREENCHIMENTO QUANDO RESULTADO DA CULTURA:

CULTURA MICROBRIANADSINDNAO

PATOGENO ISOLADO:

RESULTADO DO ANTIBIOGRAMA (ANTIMICROBIANOS SENSIVEIS):

ANTIMICROBRIANOS QUE NECESSITAM DA AUTORIZAGCAO DA CCIH:

VANCOMICINA PIPERACILINA + TAZOBACTAM
POLIMIXINA B CEFEPIME
MEROPENEM

PARA PREENCHIMENTO DA FARMACIA

12 DIA 22 DIA 32 DIA 49 DIA 52DIA 62 DIA 792 DIA 82 DIA 92 DIA 102 DIA
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VISTO DO FARMACEUTICO:

CONTROLE VALIDO ATE:




