PLANO TERAPEUTICO - ONCOLOGIA
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Assisténcia @ Sadde dos Servidores Publicos Estaduais

I. IDENTIFICACAO DOS PROPONENTES

MEDICO SOLICITANTE CRM
ESPECIALIDADE DO MEDICO SOLICITANTE TELEFONE PARA CONTATO (MEDICO)
FARMACEUTICO CRF

II. IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME DO PACIENTE TELEFONE PARA CONTATO (PACIENTE)

III. DIAGNOSTICO E DADOS SUPLEMENTARES

DATA DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO HISTOPAT. CID TNM ESTADIAMENTO
T: N: M: 1O o0 mQOd vOd
QUIMIOTERAPIA ATUAL CICLOS REALIZADOS DATA DA ULTIMA SESSAO

IV. TERAPIA DE SUPORTE

ERITROPOETINA
Hemoglobina g/dL (anexar hemograma)
Ll BISFOSFONATOS
Creatinina Sérica mg/dL (anexar laudo) Célcio Sérico mg/dL  (anexar laudo)
Densitometria Ossea | ExameComprobatdrio de Metéstase Ossea (anexar laudo)

L] INTERLEUCINA

LI FILGRASTIMA

INDICAGAO:  [] Profilaxia Primaria [ profilaxia Secundaria [ uso Terapéutico Neutropenia /mm3(anexar leucograma)

CondigBes Clinicas associadas: O nfeccdo Gltimos 60 dias [ piabetes Mellitus O 1nsuf. Renal Crénica
TERAPIA DE SUPORTE
g SESSOES INTERVALO CICLO DATA DAS
DROGAS (PRINCIPIO ATIVO) VIA ADM. DOSES (d1,2...) ENTRE CICLOS | ATUAL | TOTAL API_ICACOES
OBSERVACOES:
DATA PREVISTA PARA INiCIO DO TRATAMENTO: / /

Médico responsavel (assinatura /carimbo) Farmacéutico responsavel (assinatura /carimbo)




