Quissama

respeito e compromisso com o cidadio

ESTADO DO RIO DE JANEIRO .
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUISSAMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Hospital Municipal Mariana Maria de Jesus

COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

Solicitacio para Liberacio de Antibi6ticos

Nome:

Diagnéstico Principal:

Idade: 3. Data de Admiss3o: / /

4. Setor:

Laboratorial: [ ] § [N

Cultura: [ S [N
Cirurgia: [ |S [N
Tipo de cirurgia

A b

L] Limpa

] Potencialmente contaminada
[_] Contaminada
D Infectada

8. Fatores de risco:
[1pm
[] Acesso venoso profundo
[(JHAS

[:] Imunodeprimido
9. Antibiético solicitado:

L] Internagdo de longa duragdo
(] Acamado

] Cateterismo vesical

10. Apresentacio:

[1vo 51

v Outros:
11. Motivo:

D Profilatico

12. Indicaco:
[] Pneumonia

[ Septicemia
13. Tipo de Infecggo:

- Duragio: dias

Horério: h.

L] Terapéutico

] Infecgdo / catél::
L] Outros:

[ Ferida cirurgica

[] Infec¢do urinéria

[] Hospitalar [] Comunitaria (menos de 48h de internagdo)
14. Solicitante:
Data: / /

(Assinatura e carimbo)



15. Controle de liberagdo pela farmacia

Data Quantidade % Profissional Total/dia

10.

11.

12

13 '

14.

15

16.

17,

18.

19.

20.

Total Geral:




