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COMPLEXO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPOS DO JORDAO

o
|
-@3} 3 E'uq; i Enderego: Rua Harry Mauritz Lewin , 8/N, Santa Cruz — Campos do Jorddo

d‘& %, E FICHA DE SOLICITACAO DE ANTIMICROBIANOS

CAMPOS |

DeJORDAO ! —
Paciente: Quarto: Leito:
|dade; Sexo: Cllnica: Data do Pedide: / / Hora:
Data de Internagéo: / Diagnéstico: PRONT.
i Indicagéo
D Antibioticoprofilaxia Procedimento Cirargico:
'D Antibioticoterapia

——‘ Justificativa i .
Exames Microbiolégicos

DHemooultura D Urocultura D Secreg#o ferida cirtrgica D Aspirado Traqueal

D QOutros

Resultados

D Em andamento

[ ] Nao solicitados

Aht_imicrobianos Solicitados

* Cédigo |

Antimicrobianc

¢ Dose . Via

Intervalo ! Duraggo(dias) .

i
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Assinatura e Carimbo do Médico

Espaco Reservado para Farmécia

Data recebimento da solicitag&o: / /
Assinatura
Espaco Réeservado para CCIH
Data: / / D Autorizado D Né&o autorizado D Pendente
Observagéo;

Assinatura



