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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Rua Gabriel Dequech, ao lado do 220 – Centro – Mafra – SC- CEP: 89300-000
Fone: (47) 3645-3931 e-mail: cftmafrasc@gmail.com 

ANEXO VIII – LISTAGEM DOS MEDICAMENTOS DO CARRINHO DE EMERGÊNCIA

ESF:__________________________________________________________________________
Enfermeiro Responsável:_________________________________________________________
Lacre n°: _______________________________    Data:________________________________
Motivo rompimento do Lacre: ____________________________________________________
Profissional que rompeu lacre:__________________________________ Data:_____________
	Item
	Medicamento
	Apresentação
	Quant.
	Lote
	Validade
	Receita

	01
	Adrenalina/Epinefrina
	1mg/mL
	06 amp
	
	
	Branca Comum

	02
	Aminofilina 
	24 mg/mL
	02 amp
	
	
	Branca Comum

	03
	Amiodarona
	50 mg/mL
	02 amp
	
	
	Branca Comum

	04
	Atropina
	0,5 mg/mL
	03 amp
	
	
	Branca Comum

	05
	Deslanosídeo
	0,2mg/ml 2mL
	01 amp
	
	
	Branca Comum

	06
	Dexametasona
	4 mg/mL
	01 amp
	
	
	Branca Comum

	07
	Diazepam
	10 mg/mL
	02 amp
	
	
	Notificação B

	08
	Diclofenaco de sódio
	25 mg/mL
	01 amp
	
	
	Branca Comum

	09
	Dipirona Sódica
	500 mg/mL
	02 amp
	
	
	Branca Comum

	10
	Dobutamina
	250mg/20ml
	01 amp
	
	
	Branca Comum

	11
	Dopamina
	5 mg/mL
	01 amp
	
	
	Branca Comum

	12
	Escopolamina (hioscina) + Dipirona
	4mg+500mg
	01 amp
	
	
	Branca Comum

	13
	Fenitoína
	50 mg/mL
	04 amp
	
	
	Branca (Controle Especial)

	14
	Fenobarbital
	100 mg/mL
	02 amp
	
	
	Branca (Controle Especial)

	15
	Furosemida
	20 mg/mL
	02 amp
	
	
	Branca Comum

	16
	Glicose
	50% 10 mL
	05 amp
	
	
	Branca Comum

	17
	Haloperidol
	5 mg/mL
	02 amp
	
	
	Branca (Controle Especial)

	18
	Hidrocortisona
	500 mg/mL
	02 frs/amp
	
	
	Branca Comum

	19
	Lidocaína
	20 mg/mL
	01 frs/amp
	
	
	Branca Comum

	20
	Meperidina (Petidina)
	50 mg/mL
	01 amp
	
	
	Notificação B

	21
	Midazolan
	5 mg/mL
	02 amp
	
	
	Notificação B

	22
	Prometazina 
	25 mg/mL
	03 amp
	
	
	Branca Comum

	23
	Água destilada
	10 mL
	02 amp
	
	
	


[bookmark: _GoBack]
image1.jpeg




