
COMITATO DI 

COMITATO DI CONTROLLO INFEZIONI CORRELATE ALL’ASSISTENZA E
 ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP

U.O.  _____________________________________________________________

Fatti salvi casi particolari usare come prima scelta la vancomicina 

La VANCOMICINA non può essere usata perché : 

  □   paziente nefropatico

  □   altro, specificare ____________________________________________________________ 

  Nome e cognome del paziente ___________________________________________________

  data di nascita_____________ 

  DOSE DIE ______________  DURATA TERAPIA _________________________________

  Indicazione terapeutica: 

 □    Infezioni da staphylococco meticillino e cefalosporino resistente

 □    Infezioni gravi da gram+ resistenti

 □    Somministrazione intraperitoneale nella peritonite in pazienti in dialisi peritoneale cronica

 □     Altro (specificare) _________________________________________________________________ 

DATA ____________ TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO _________________________________

SCHEDA PERSONALIZZATA PER LA PRESCRIZIONE
DI

TARGOSID (Teicoplanina) 
Fiale 400mg, 200mg 
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