SANTA CAS AMBULATORIO DE NEUROCIRURGIA
FUNCIONAL E DOR COMPLEXA
RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

e‘a PARA: NOME DO PACIENTE

FASE AGUDA

USO ORAL

- ACICLOVIR 800 MQ -=-=========m=mmmmmmmmmmmm oo

------- 100 cps. .

TOMAR 01 COMP 5 VEZES AO DIA (AS 06H, 10H, 14H, 18H E 22 HORAS)
DURANTE 10 DIAS.

- AMITRIPTILINA 25 MG --z--rm-rmermermermermene- USO PROLONGADO
TOMAR 01 COMPRIMIDO A NOITE

B E o0 T Y ———— 02 CAIXAS
TOMAR 01 COMPRIMIDO DE 12 EM 12 HORAS

USO ORAL
1) AMITRIPTILINA 25 MG ---rnrrmrmmemmemmemmemmenans USO PROLONGADO
TOMAR 01 COMPRIMIDO A NOITE REGULARMENTE

2 ) PREGABALINA 75 MG -----nmermmmmemmmeecmaen USO PROLONGADO
TOMAR 01 COMPRIMIDO DE 12 EM 12 HORAS

USO EXTERNO i

- TOPERMA OU LIDOCAINA PATCH 5% ------------------ 01 CAIXA

APLICAR O ADESIVO SOBRE A AREA AFETADA PORA 12 HORAS (DURANTE A
NOITE OU DURANTE O DIA) DEIXANDO O LOCAL DESCANSAR POR 12 HORAS SEM
O ADESIVO, APLICANDO NOVAMENTE NO DIA SEGUINTE.

DR. LEANDRO FROES BATISTA
NEUROCIRURGIAO

CRMMG 76982 | RQE 61846

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Nome Completo Nome Comp|eto
Dr. Leandro Froes Batista
CRM UF Ne — -
MG 76982 Ident. Orgao Emissor Tel.
Enderego Completo
Avenida Afonso Pena, 297, Centro
Endereco Completo
Tel. E-mail
32217764
Cidade UF Cidade UF
Montes Claros MG

Irmandade Nossa Senhora das Mercés

Praca Honorato Alves, 22 — Centro
39400-103 Montes Claros — MG

fone (38) 32292000

fax (38) 32292416

e-mail santacasa@santacasa2000.com.br



	FORM AMB FUNCIONAL GERAL
	Receituario-Especial-LFBN
	Sem nome

	documento-tipo: RECEITUÁRIO DE CONTROLE ESPECIAL
	paciente-nome: NOME DO PACIENTE
	formulário-campo: FASE AGUDA
USO ORAL
-  ACICLOVIR 800 mg ------------------------------------------------------	100 cps.
TOMAR 01 COMP  5 VEZES AO DIA (ÀS 06H, 10H, 14H, 18H E 22 HORAS)  DURANTE 10 DIAS.

-  AMITRIPTILINA 25 MG -------------------------- USO PROLONGADO
TOMAR 01 COMPRIMIDO À NOITE

- TRAMADOL 50 MG ---------------------------------------- 02 CAIXAS
TOMAR 01 COMPRIMIDO DE 12 EM 12 HORAS


USO ORAL
1 ) AMITRIPTILINA 25 MG ---------------------------- USO PROLONGADO
TOMAR 01 COMPRIMIDO À NOITE REGULARMENTE

2 ) PREGABALINA 75 MG -------------------------- USO PROLONGADO
TOMAR 01 COMPRIMIDO DE 12 EM 12 HORAS

USO EXTERNO
- TOPERMA OU LIDOCAÍNA PATCH 5% ------------------ 01 CAIXA
APLICAR O ADESIVO SOBRE A ÁREA AFETADA PORA 12 HORAS (DURANTE A NOITE OU DURANTE O DIA) DEIXANDO O LOCAL DESCANSAR POR 12 HORAS SEM O ADESIVO, APLICANDO NOVAMENTE NO DIA SEGUINTE. 



USO ORAL

- GABAPENTINA 300 MG --------------------------------- 02 CAIXAS
TOMAR 01 COMPRIMIDO DE 12 EM 12 HORAS POR 03 DIAS, APÓS, UM COMPRIMIDO DE 8 EM 8 HORAS


USO TÓPICO LOCAL

- LIDOCAÍNA 5% ----------------------------------- 01 TUBO
APLICAR A POMADA SOBRE AS LESÕES ATÉ 03 VEZES AO DIA


-------------------
PACIENTE: 

USO ORAL
1.	Aciclovir 400 mg   	100 cps.
Tomar 02 comp. de 4/4 horas, saltando a dose da madrugada, durante 10 dias.
2.	Hixizine 25 mg 		01 caixa
Tomar 01 comp. de 6/6 horas em caso de prurido.

USO TÓPICO
3.	Aciclovir (creme) 5%	02 frascos
Aplicar em áreas afetadas a cada 4 horas.




