REQUISICAO PARA DOSE 12 VIA - PRONTUARIO

B UNIVERSIDADE

%53 FEDERAL po CEARA @
ko d

MEAC

MATERNIDADE - ESCOLA
ASSIS CHATEAUBRIAND

Plano Terapéutico

PLT.MED-SUP.001 P4gina 1/1

EBS

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

PROFILAXIAS APOS EXPOSICAO DE RISCO

Emissao: 27/12/2016
Revisdo N2: 02 — 17/10/2018

DATA: ALERGIA: Preencha os d?dos _completos_do(az pacie~nte
OU cole aqui a etiqueta de identificacao
NOME:
DATA DE NASCIMENTO: NOME DA MAE:
PRONTUARIO: ENFERMARIA: LEITO:
PLANO TERAPEUTICO HORARIOS

1) Azitromicina 500mg comprimido. Administrar 1 g (2 comprimidos) por Via Oral, em dose Unica.

2) Ceftriaxona 1g, frasco-ampola. Diluir 1 g (1 Frasco-Ampola) em 10 mL de agua destilada, fazer
2,5mL da solugéao por via IntraMuscular.

3) Penicilina G Benzatina 1.200.000 Unidades (300.000 Unidades/mL), Frasco-Ampola (4mL). Fazer
2.400.000 Unidades (2 Frascos-Ampola — 8 mL) por via IntraMuscular profunda.

Unica.

4) Levonorgestrel 0,75mg comprimido. Administrar 1,5 mg (2 comprimidos) por Via Oral, em dose

5) Imunoglobulina Humana Anti-Hepatite B. Fazer ]
Unica. (0,06 mL/Kg — ampola 200 Unidades Internacionais). VER OBSERVACAO 1

mL por via IntraMuscular, em dose

9)

10)

OBS1.: Até 72h — maximo 14 dias.



