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Identificacdo do paciente
Nome: Leito: Peso:
RG: Idade: Admiss3o: / / Sexo: Masc. 1 Fem.—=

() Falha do tratamento prévio com octreotida.

() Indisponibilidade de estoque de octreotida no HC-UFTM.

Diagndstico: HEMORRAGIA DIGESTIVA RELACIONADA A HIPERTENSAO PORTAL (HDA).

Apresentacgao - Dosagem

Posologia

terlipressina e 1 ampola de diluente

Terlipressina 1 mg (1 frasco-ampola com 1 mg de

com 5 mlL)

2 mg de 4/4 horas nas primeiras 48 horas, seguido
por 1 mg de 4/4 horas até completar 5 dias.

Data: / /

Assinatura e carimbo do médico solicitante — Staff/Preceptor

‘ Setor de Farmdcia Hospitalar ‘ Recebimento/Assinatura:

12 Dia — 2 mg de 4/4 horas bolus EV (infusdo lenta) — Data: / /

12 dose: Horario: _ / Solicitante: Farmacia:
2% dose: Horario: ___ / Solicitante: Farmacia:
32 dose: Hordrio: _ / Solicitante: Farmacia:
42 dose: Horério: ____ / Solicitante: Farmacia:
52 dose: Horario: __ / Solicitante: Farmacia:
62 dose: Horério: _ / Solicitante: Farmacia:
22 Dia— 2 mg de 4/4 horas bolus EV (infusdo lenta) — Data: / /

12 dose: Horario: _ / Solicitante: Farmacia:
22 dose: Horario: _ / Solicitante: Farmacia:
32 dose: Horario: __ / Solicitante: Farmacia:
42 dose: Horario: _ / Solicitante: Farmacia:
52 dose: Horério: _ / Solicitante: Farmacia:
62 dose: Horario: __ / Solicitante: Farmacia:

Cdpia eletrénica ndo controlada
Permitida a reprodugdo parcial ou total, desde que indicada a fonte e sem fins lucrativos.
® 2019, Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares. Todos os direitos reservados
www.Ebserh.gov.br
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32 Dia — 1 mg de 4/4 horas bolus EV (infusdo lenta) — Data: / /

12 dose: Horario: _ / Solicitante: Farmacia:
22 dose: Horario: _ / Solicitante: Farmacia:
32 dose: Horério: _ / Solicitante: Farmacia:
42 dose: Horario: _ / Solicitante: Farmécia:
52 dose: Horério: _ / Solicitante: Farmacia:
62 dose: Hordrio: _ / Solicitante: Farmacia:
42 Dia — 1 mg de 4/4 horas bolus EV (infusdo lenta) — Data: / /

12 dose: Horario: _ / Solicitante: Farmacia:
22 dose: Horario: _ / Solicitante: Farmaécia:
32 dose: Horério: _ / Solicitante: Farmécia:
42 dose: Horario: _ / Solicitante: Farmacia:
52 dose: Horério: _ / Solicitante: Farmacia:
62 dose: Horario: ___ / Solicitante: Farmacia:
52 Dia — 1 mg de 4/4 horas bolus EV (infusdo lenta) — Data: / /

12 dose: Horario: __ / Solicitante: Farmacia:
22 dose: Horario: _ / Solicitante: Farmacia:
32 dose: Hordrio: _ / Solicitante: Farmacia:
42 dose: Horério: ____ / Solicitante: Farmacia:
52 dose: Horério: _ / Solicitante: Farmacia:
62 dose: Horario: __ / Solicitante: Farmacia:

Elaboragdo - Farmacéutica Liliane Barreto Teixeira
Chefe da Unidade de Farmacia Clinica e Dispensagdo Farmacéutica

Data: 26/05/2020

Revisdo e Validagdo - Dr2 Geisa Perez Medina Gomide

Médica Gastroenterologista e Hepatologista

Data: 19/06/2020

Aprovagdo - Farmacéutico Giuliano César Silveira

Chefe do Setor de Farmacia Hospitalar

Data: 26/05/2020

Cdpia eletrénica ndo controlada
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