Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

Ficha Farmacoterapéutica

Sindrome de Guillain-Barré

1 DADOS DO PACIENTE

Nome:

Cartdo Nacional de Saude: RG:

Nome do cuidador:

Cartdo Nacional de Saude: RG:

Sexo: 0 Masculino 0 Feminino DN: / / Idade: Peso: Altura:
Endereco:
Telefones:
Médico assistente: CRM:
Telefones:

2 AVALIAGAO FARMACOTERAPEUTICA

2.1 Possui outras doengas diagnosticadas?
nao
sim = Quais?
(seinsuficiéncia renal — critério de exclusao para uso de imunoglobulina: reavaliar solicitagdo do medicamento)

2.2 Esta gravida ou amamentando? O ndo O sim — avaliar risco-beneficio: solicitar laudo de liberagéo do
tratamento ao médico assistente.

2.3 Faz uso de outros medicamentos? O ndo O sim = Quais?

Nome comercial Nome genérico Dose total/dia e via Data de inicio Prescrito
[ ndo O sim
O ndo O sim
O ndo O sim
O ndo O sim

2.4 Ja apresentou reagdes alérgicas a medicamentos?
O nao
O sim = Quais? A que medicamentos

3 MONITORIZAGAO DO TRATAMENTO

3.1 Apresentou sintomas que indiquem eventos adversos? (preencher Tabela de Registro de Eventos Adversos)
nao —> Dispensar
sim - Passar para a pergunta 3.2

3.2 Necessita de avaliagdo do médico assistente com relagao ao evento adverso?

nao - Dispensar
sim = Dispensar e encaminhar o paciente ao médico assistente
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Sindrome de Guillain-Barré

TABELA DE REGISTRO DE EVENTOS ADVERSOS

Data da

. Evento adverso *Intensidade +Conduta
entrevista

Principais reag6es adversas ja relatadas: nauseas, vomitos, fraqueza, tonturas, formigamentos,
diarreia, perda de apetite, sonoléncia, dor abdominal, constipacdo, cefaleia, taquicardia

* Intensidade: (L) leve; (M) moderada; (A) acentuada

+Conduta: (F) farmacolégica (indicagdo de medicamento de venda livre); (NF) ndo farmacologica
(nutricdo, ingestao de agua, exercicio, outros); (EM) encaminhamento ao médico assistente; (OU) outro
(descrever)

Q Sindrome de Guillain-Barré
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TABELA DE REGISTRO DA DISPENSAGAO

12 dispensagao

22 dispensagao

32 dispensagao

Data

Nome comercial

Lote/Validade

Quantidade dispensada

Préxima dispensacgao
(Necessita de parecer médico: sim/nao)

Farmacéutico/CRF

Observagdes

42 dispensagao

52 dispensacgao

62 dispensagao

Data

Nome comercial

Lote/Validade

Quantidade dispensada

Préxima dispensagao
(Necessita de parecer médico: sim/n&o)

Farmacéutico/CRF

Observagdes




Sindrome de Guillain-Barré

Guia de Orientagao ao Paciente

Imunoglobulina Humana

ESTE £ UM GUIA SOBRE O MEDICAMENTO QUE VOCE ESTA RECEBENDO GRATUITAMENTE PELO SUS.
SEGUINDO SUAS ORIENTAGOES, VOCE TERA MAIS CHANCE DE SE BENEFICIAR COM O TRATAMENTO.
O MEDICAMENTO E UTILIZADO NO TRATAMENTO DE SINDROME DE GUILLAIN-BARRE.

1 MEDICAMENTO
. Este medicamento visa melhorar os sintomas de fraqueza e reduzir a gravidade da doenca.

2 GUARDA DO MEDICAMENTO
. Guarde o medicamento na geladeira, sem necessidade de congela-lo.
. Mantenha o medicamento fora do alcance de criangas.

3 ADMINISTRAGAO DO MEDICAMENTO
. Este medicamento deve ser aplicado em ambiente hospitalar.

4 REAGOES DESAGRADAVEIS

. Apesar dos beneficios que o medicamento pode trazer, é possivel que aparecam algumas
reagdes desagradaveis principalmente durante a infus&o, tais como dor moderada no peito, no
quadril ou nas costas, nauseas, vomitos, calafrios, febre, mal-estar, cansago, fraqueza, tonturas,
dor de cabega e vermelhidéo.

. Se houver algum destes ou outros sinais/sintomas, avise a equipe de enfermagem.

. Maiores informagbes sobre reagbes adversas constam no Termo de Esclarecimento e
Responsabilidade, documento assinado por vocé ou pelo responsavel legal e pelo seu médico.

5 USO DE OUTROS MEDICAMENTOS
. Nao faga uso de outros medicamentos sem o conhecimento do médico ou orientagdo de um
profissional de saude. Pode ser perigoso a sua saude.

6 REALIZAGAO DOS EXAMES DE LABORATORIO
. A realizacdo dos exames garante uma correta avaliacdo sobre o que o medicamento esta
fazendonoseuorganismo. Emalguns casos, pode sernecessario ajustaradose ou até suspender
o tratamento.

7 OUTRAS INFORMAGOES IMPORTANTES
. Em caso de gravidez durante o tratamento, procure o médico imediatamente.

8 EM CASO DE DUVIDA
. Se vocé tiver qualquer duvida que nao esteja esclarecida neste guia, antes de tomar qualquer
atitude, procure orientagdo com o médico ou farmacéutico do SUS.
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9 OUTRAS INFORMAGOES

LEVAR CAIXA DE ISOPOR PARA TRANSPORTAR O MEDICAMENTO DA FARMACIA
ATE SUA CASA E GUARDA-LO IMEDIATAMENTE NA GELADEIRA.
SE, POR ALGUM MOTIVO, NAO USAR O MEDICAMENTO,
DEVOLVA-O A FARMACIA DO SUS.



