Prefeitura de Sao Bernardo do Campo
+ Departamento de Apoio a Gestao do SUS

DIVISAO DE

(ASSISTENCIA Divisao de Assisténcia Farmacéutica

FORMULARIO PARA DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS PARA O TRATAMENTO DE INFECGAO POR

Helicobacter pylori
Nome do paciente: Hygia:
Data de nascimento: / /
Diagndstico Data do exame Resultado*
0 Endoscopia digestiva alta o Positivo
/ / ~
0 AHP — Pesquisa de Antigeno Fecal 0 Negativo

Tratamento medicamentoso (marcar X no esquema terapéutico prescrito):

e 0O Opgdo de tratamento em adultos, terapia tripla convencional (conforme IV Consenso Brasileiro em Helicobacter pylori):

Medicamentos Duragao do tratamento
Omeprazol 20mg - 1 cdpsula de 12 em 12 horas

Amoxicilina 500mg - 2 cdpsulas de 12 em 12 horas 14 dias
Claritromicina 500mg - 1 comprimido de 12 em 12 horas

e 0O Opgdo de tratamento em adultos com alergia a Amoxicilina (conforme IV Consenso Brasileiro em Helicobacter pylori):

Medicamentos Duragdo do tratamento
Omeprazol 20mg - 1 capsula de 12 em 12 horas
Claritromicina 500mg - 1 comprimido de 12 em 12 horas 14 dias

Levofloxacino 500mg - 1 comprimido por dia

Data: / /

Carimbo e assinatura do médico

*0 resultado do exame deve ser apresentado na farmacia juntamente com este formulario e receita médica.
ATENCAO: Este formulario deve estar acompanhado da receita médica para orientagdo do paciente.

PREENCHIMENTO DA FARMACIA

Unidade de Saude: Hygia: Telefone:

Marcar X no esquema terapéutico

dispensado Quantidade Observagoes

0 Omeprazol 20mg - capsula

o Amoxicilina 500mg - capsula

o Claritromicina 500mg - comprimido

0O Levofloxacino 500mg - comprimido

ACOMPANHAMENTO FARMACEUTICO

12 atendimento (dispensacio) / /
22 atendimento (acompanhamento) / /
32 atendimento (encerramento) / /
POS TRATAMENTO

Diagnéstico Data do exame Resultado
o Endoscopia digestiva alta / / o Positivo
O AHP—Pesquisa de Antigeno Fecal 0 Negativo

Data: / /

Carimbo e assinatura do farmacéutico
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