PREFEITURA DE

RIO PRETO

FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE ANTIBIOTICOS
CEFTRIAXONA

Atencao: este formulario é de uso exclusivo nas Unidades de Salde proprias do municipio — Unidades de
Pronto Atendimento e Unidades Basicas de Saude.

Paciente:
PFJ:

Idade: Peso: Kg

Medicamento: ceftriaxona 1g endovenoso
Justificativa da indicagao:
) Uso vinculado a Doenca de Notificagdo Compulsoria. N° SINAN:

(

( ) Cistite complicada (pacientes em leito de observacdo na UPA)
( ) Pielonefrite aguda (pacientes em leito de observagdo na UPA)
(

) Pneumonias em adulto com sinais de gravidade e indicacédo de internacdo (CRB-65)-
(pacientes em leito de observagdo na UPA):

Escore de avaliacdo CRB-65:
Pontuacdo: 1 ponto para cada variavel.

Relatar doenca associada:

Imunossupressao ( )

( ) C = Confusdo mental recente ICC( )

( ) R= Frequéncia respiratéria > 30 ciclos/ DPOC/Asma ( )

min Hepatopatia/Alcoolismo ( )
( ) B= PAS<90 mmHg ou PAD<60mmHg Diabetes ( )

( ) 65= mais de 65 anos

CRB 0 a 2 — leito de observacéo na UPA
CRB 3 a 4 - internagdo hospitalar — 1° dose no Pronto Atendimento da Unidade de Saude ou em Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) e encaminhar para internagao.

Data: / / Assinatura e carimbo do médico:

Recomendacéo de dose:

IST (infeccdo gonococica anogenital e
faringea ndo complicadas, uretrite
gonocacica)

Ceftriaxona 500 mg + Azitromicina 1 mg DU

Infeccdo gonocdcica disseminada

Ceftriaxona 1 g - injetavel. Manter por 24 a 48h apds melhora.
Trocar para ciprofloxacina 500 mg, via oral, 2 vezes ao dia,
completando ao menos 7 dias de tratamento.

Conjuntivite gonocdcica

Ceftriaxona 1 g — injetavel, dose Unica.

Cancroide e profilaxia de gonorréia

Ceftriaxona 500 mg — injetavel, dose Unica.

DIP (doenca inflamatéria pélvica)

Ceftriaxona 500 mg DU + doxiciclina 100 mg VO 2 vezes ao
dia, 14 dias + metronidazol 500 mg 2xdia 14 dias.

Sifilis

Alternativa terapéutica na falta de benzilpenicilina:
Ceftriaxona 1 g - injetavel, uma vez ao dia, por 8 a 10 dias,
gestante ou nao.

Cistite complicada ou Pielonefrite

Ceftriaxona 1 a 2 g — injetavel.

Pneumonia com sinais de gravidade

Ceftriaxona 2 g — injetavel.
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