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PREFEITURA DO MUKICIPIO

ANEXO Il - MODELO FICHA DO RELATORIO MEDICO — DIABETES Mellitus Tipo 1.

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

LOVERNO [XY  SUPERINTENDENCIA DE GESTAO DE SISTEMAS DE SAUDE - SGS
PARANA CENTRO DE MEDICAMENTOS DO PARANA - CEMEPAR

RELATORIO MEDICO ESPECIFICO PARA DIABETES MELLITUS TIPO 1

ANALOGOS DE INSULIMA | } Glargina ( ) Detemir | )Aspart ( ) Lispro

1. DADOS DD PACIENTE

MNomea: Sexo:Masci ) Fem.{ |}

Data do Nascimento: ! ! CARTAD 5U5;

2. CRITERIOS DE INCLUSAC:
Diabatas tipo: CID:
Data do Diagnastico: ! !

Histérico de Hipoglicemia®? { 1Sim { JNidoc N®de Episddics/més:
Hipoglicemia Moturnia Fraqlenta? { 1Sm { ) MNao

Hipoglicomia Severa? { 18m ({ )MNio

Hipoglicemia Leve'Moderada Freglenta? { 1Sm ( ) MNao

Falta da Percepgio da Hipoglicemia? { 1Sm ( ) MNao

Hiperghicemia Pos-Prandial? { 1Sm { ) MNao

Atwidada Fisica Hegular? { 1Sm { ) MNao Paszo: Kg Altura: m
Hipertanso? { 1Sm { ) MNao

O Paciente faz auto monitorizagio atualmenta? { ) Sim () Mao

3. AVALIACAD FARMACOTERAPEUTICA: histérico de uso anterior de insulinas

MNome Ganérico Doso Inizio Fim Motive da Suspensio

Insulina NPH

Inzulina Regular

4. JUSTIFICATVA PARA SOLICITAGAO: com base no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT): descrever evolucio e eventuais efeitos adversos, usar 0 verso se necessario.

5. PARA 1? SOLICITACAD, TRANSCREVER OS RESULTADOS DOS EXAMES:

Exame Data Resultado Data Resultado
Glicemia de Jejum ! ! mig'dL ! ! ma'dL
Glicemia Péds-Prandial ! ! mig'dL ! ! ma'dL
Hemoglobina Glicada ! ! ! !

Madico Solicitante: CHM:
Assinatura e Carimbo: Data: ! !

Nome do Estabe kecimento de Saiide:

Endereco do Estabelecimento:

SECHETARIA DE ESTADO DA SAUDE'SESA )
SUPERMTENDENCI DE GESTAD DE SISTEMAS DE SAJDE - 365
CENTRO DE MEDICAMENTOS DO PARANA - CEMEPAR
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