
 
FORMULÁRIO – FARMÁCIA 

ALTA COM ERTAPENEM 

Código: F.HEC.967 Versão: 00 Elaboração: 13/06/2023 

 

 
Rua São José, 76 – Centro 
Vitória - ES, CEP 29010-430  
Telefones: (27) 3636-4700 

NOME DO PACIENTE: _________________________________________________________________ 

LEITO: __________________  TEMPO DE TRATAMENTO: _____________________________________ 

POSOLOGIA: ____________________________________________  DATA: ______/ ______/ _______    

 
OBS 1: PACIENTE DE ALTA DESTE SERVIÇO DE SAÚDE EM TRATAMENTO MEDICAMENTOSO INICIADO 
COM ERTAPENEM IM. 
 
I. Foram dispensados para o paciente: 

 

• Ertapenem de 1g - ________________________________________________________________ 

• Cloridrato de Lidocaína 2% sem vasoconstrictor - ________________________________________ 

• Seringa 5ml - _____________________________________________________________________ 

• Agulha 40x12 - ___________________________________________________________________ 

• Agulha 25x7 - ____________________________________________________________________ 

 
 
II. Reconstituição do Ertapenem será realizada somente pelo profissional da saúde da seguinte 

forma: 
 

a. Reconstitua o conteúdo de um frasco - ampola de 1 g de ertapenem com 3,2 mL de cloridrato de 
lidocaína a 2,0% (sem vasoconstrictor). 
 

b. Agite o frasco- ampola energicamente até formar uma solução. 
 

c. Aspire imediatamente o conteúdo do frasco-ampola e administre por injeção intramuscular (IM) 
profunda em massa muscular grande (como os músculos glúteos ou a parte lateral da coxa). 
 

d. A solução reconstituída IM deve ser utilizada em até 1 hora após o preparo. 
 
 
OBS 2: APÓS O TÉRMINO DO TRATAMENTO, DEVERÁ SER REAVALIADO NO RETORNO COM O 
INFECTOLOGISTA. 
 
 
 
 
 

_____________________________________________________ 
 

 Assinatura Farmacêutico Clínico / nº do CRF 
 


