o PREFEITURA MUNICIPAL

SERTAOZINHO :cremriace

Todo dia, uma nova cidade para vocé.

PROTOCOLO e JUSTIFICATIVAPARA PRESCRIQAO E DISPENSAC}AO DE AMOXICILINA
500 mg + CLAVULANATO 125 mg
Obrigatorio o preenchimento total de forma legivel e apresentacdo juntamente com a prescricéo
médica (em duas vias) na farméacia.
Uso exclusivo conforme justificativa da indicacao e receita SUS.

Paciente: Matricula: Data de
Nascimento: CID ou diagnostico principal:
Medicamento requisitado:  Amoxicilina 500 mg + Clavulanato de Potasssio 125 mg - comprimido.
Quantidade: Posologia de uso:

Justificativa da indicagao®:

0 Falha no tratamento de 1. Escolha para Otite Média ou Rinossinusite aguda bacteriana ou faringotonsilites
bacteriana® 3

Qual medicamento utilizado inicialmente: Tempo:
0 Mordedura de animais®

o Pielonefrite *

O Antibiograma — microrganismo sensivel
o Outra:

Data: / / Assinatura e carimbo do médico:
Justificativa aceita pela Secretaria Municipal de Saude? © Sim o Nao

Se ndo, especificar motivo:

Assinatura e carimbo farmacéutico dispensador:

ATENCAO
Meédicos:

Amoxicilina 500 mg + Clavulanato de Potasssio 125 mg é contraindicado para pacientes com histdria de reacGes
alérgicas, hipersensibilidade a penicilinas e disfun¢do hepética/ictericia associadas a este medicamento ou a outras penicilinas.
Deve-se dar atencdo a possivel sensibilidade cruzada com outros antibiéticos betalactdmicos, como as cefalosporinas.

ORIENTACOES GERAIS AOS PROFISSIONAIS DA SAUDE POSOLOGIA?

Tabela posoldgica de Amoxicilina 500 mg + Clavulanato de Potasssio 125 mg

Idade Apresentacao Dosagem

Adultos e criangas acima de 12 anos * Comprimidos revestidos de 500 mg + 1 comprimido trés vezes ao dia
125 mg

* A posologia deve ser aumentada a critério médico, nos casos de infeccBes graves, usando-se até 50 mg/kg/dia, divididos, de 8
em 8 horas. ** Cada dose de 25 mg do medicamento fornece 20 mg de amoxicilina e 5 mg de &cido clavulanico. Os comprimidos
deste medicamento ndo sdo recomendados para criangas menores de 12 anos.

Serdo considerados tratamentos de primeira escolha para Infecgdes das Vias Aeres Superiores: Penicilinas e derivados,
cefalosporinas de primeira geragao.
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