Prefeitura de Araucaria
Secretaria Municipal de Salde

ANEXO V — Relatério médico especifico para Diabetes Mellitus Tipo 1

LOVERNO XY SUPERINTENDENCIA DE GESTAO DE SISTEMAS DE SAUDE - §GS
PARANA CENTRD DE MEDICAMENTOS DO PARANA - CEMEPAR

“ ESTADO DO PARANA _
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA - SESA @ SESA

RELATORIO MEDICO ESPECIFICO PARA DIABETES MELLITUS TIPO 1

ANALOGOS DE INSULINA ( )Glargina ( )Detemir | )Aspart ( ) Lispro

1. DADOS DO PACIENTE

MNome: Sexo: Masc ) Fem.{ )
Data de Nascimento: CARTAD SUS;

2, CRITERIOS DE INCLUSAO:

Diabates tipo: CiD:

Data do Diagndstico: ! !

Histdrico de Hipoglhicemia? 1 Sim ) Nado  N? do Episddios/més:

{ i
Hipoglicemia Noturna Freqlenta? { )8m ( )Nao
Hipoglicemia Severa? { 1Sm ( )Mao
Hipoglicemia Leve/Moderada Freglente? { 18m {( )MNio
Falta da Percepgio da Hipoglicemia? { 18im { )WNio
Hiperglicemia Pos-Prandial? { )1Sim { )MNao
Atividade Fisica Hegular? { 1E8im ( )WNio Pasgo: Kg Altura: _ m
Heipertenso? { 18m { )Mao
& Paciente faz auto monitorizagao aualmente? { ) Sim () Nao

3. AVALIACAD FABMACOTERAPEUTICA: histérico de uso anterior de insulinas

Maome Gandrico Dose Inizio Fim Motivo da Suspeansio
Insulina NPH

Insulina Regular

4. JUSTIFICATIVA PARA SCOLICITAGAC: com base no Protocolo Clinico e Direfrizes Terapéuticas
(FCOT): descrever evolugio e eventuais efeitos adversos, usar 0 verso se necessano.

5. PARA 1* SOLICITAGAD. TRANSCREVER OS RESULTADOS DOS EXAMES:

Exame Data Resultado Data Resultado
Glicemia de Jejum mg'dL ! ! mig'dL
Glicemia Pds Prandial ! ! mg'dL ! mg'dL
Hemoglobina Glicada ! ! ! !

Médico Solicitanta: CHM:
Assinatura e Canmbo: Drata:

Nome do Estabe kecimenio de Szode:

Endereco do Estabeleciment:
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CENTRO DE MEDICAMENTOS DD PARANA - CEMEFAR

Rua Pref. Lothdnio Memsnes, 350 - Jd. Botdnico

Curitiva, Pararsd CEP BO210-170

Fores (41} 2380-87 00 Fax {41} 3360-8703

Pagina |47



	9. ANEXOS
	ANEXO V – Relatório médico específico para Diabetes Mellitus Tipo 1


