PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CAMPINAS - $P

FICHA PARA SOI:ICITA(;AO'DE USO DE RIFAMPICINA EM PACIENTES
COM INFECGCAO DE PROTESE ORTOPEDICA E OSTEOMIELITE

UNIDADE SOLICITANTE:

I LIMPAR TEXTOS

CAMPO I - IDENTIFICAGAO:
NOME:

DATA DE NASCIMENTO:

ENDEREGO (RUA, AVENIDA):

NUMERO: COMPLEMENTO:

NUMERO DE IDENTIFICAGAO:

TELEFONE / FAX PARA CONTATO:

I LmpAR Textos | CAMPO 11 - JUSTIFICATIVA:

I:l INFECGAO DE PROTESE ORTOPEDICA:

D OSTEOMILEITE:

SiTIO: DATA DE DIAGNOSTICO: SiTIO:

DATA DE DIAGNOSTICO:

Ii CAMPO Il - DIAGNOSTICO:
LIMPAR TEXTOS

EI RELATORIO MEDICO (OBRIGATORIO)

.l
D| CINTILOGRAFIA

I:I CULTURAS (LAUDO OBRIGATORIO)

]
[]

RESULTADO DE CULTURAS

OUTROS

[ we

l— CAMPO IV - PRESCRIGAO:
LIMPAR TEXTOS

INICIO DO TRATAMENTO:

ANTIMICROBIANOS DE USO PREVIO:
1: 1:

ANTIMICROBIANOS DE USO ATUAL:

DATA DA PRESCRIGAO DA RIFAMPICINA: POSOLOGIA DA RIFAMPICINA:

(MG/DIA)

NUMERO DE COMPRIMIDOS DA RIFAMPICINA:

TEMPO PROVAVEL DE TRATAMENTO:

(CPIMES)

CAMPO V - AVALIAGAO PRE-USO:
CLINICA:

LIMPAR TEXTOS

|

COMORBIDADES:

I:l TUBERCULOSE PREVIA:

FORMA CLINICA:

I:I SINTOMATICO RESPIRATORIO:

[ rosse

[] expectoracio

DATA DE TRATAMENTO:

ESQUEMA DE TRATAMENTO:

[ outros

DATA DE ALTA:

CRITERIO DE ALTA:

[ cura

[ asanpono

EMAGRECIMENTO

HIV/AIDS
FEBRE

IMUNOSUPRESSAO

U

ADENOMEGALIA

L0

D HEPATOPATIA
D| OUTROS:

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS:

L]

D INSTITUCIONALIZADO

CONTATO COM PACIENTES PACILIFEROS




EXAMES COMPLEMENTARES:

El PPD (COPIA DE LAUDO - OBRIGATORIO) I:l AST/TGO:
I:l RX DE TORAX (COPIA DE LAUDO - OBRIGATORIO) I:l ALT / TGP:
D ESCARRO (NECESSARIO): I:I FOSFATASE ALCALINA:
12 AMOSTRA: D GAMA GT:
22 AMOSTRA: TOTAL:
32 AMOSTRA: DIRETA:
CAMPO VI - INFORMAGOES ADICIONAIS:
I LIMPAR TEXTOS
I JUSTIFICAR
CAMPO VII - PROFISSIONAL SOLICITANTE:
I LIMPAR TEXTOS
NOME DO PROFISSIONAL: CRM Ne:
CARIMBO / ASSINATURA:
CAMPO VIII - UNIDADE DISPENSADORA: Im
NOME DA UNIDADE: DATA DA SOLICITAGAO:
DATA DA 12 RETIRADA: DATA DA 22 RETIRADA:
DATA DA 32 RETIRADA: DATA DA 42 RETIRADA:
DATA DA 52 RETIRADA: DATA DA 62 RETIRADA:

DATA DA ULTIMA RETIRADA:

FO1210/DEZ/15 - SMS - FORMATO A4 (297 x 210 mm) FORMULARIO ELABORADO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO E CONTROLE - RAMAL: 0446 / 0845
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