Secretaria de Estado da Satlde

ESTADO DE SANTA CATARINA ,
Sistema Unico de Saude

Superintendéncia de Planejamento em Saude DIAF
Diretoria de Assisténcia Farmacéutica
FICHA PARA SOLICITAC}AO DE PALIVIZUMABE
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE
Nome do estabelecimento:
CNES:
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Nome do paciente:
Nome da mée:
Endereco:
CEP: Municipio: UF:
CNS: Data de nascimento: Sexo: ( ) Masculino ( )Feminino
Telefone: (__ _)_ _ - Celdlar: (___)__ _ -
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Idade gestacional por ocasido do nascimento: semanas.
Gestacdo: ( )Unica () Muiltipla Tipo de parto: ( )Normal ( )Cesarea ( ) Foérceps
Peso de nascimento: g Estatura de nascimento (altura): cm
APGAR 1: APGAR 5 : Crianca internada: () Sim ( ) Nao
Data da /a“a: / PESO ATUAL: g cID10:

JUSTIFICATIVA PARA O USO DO PALIVIZUMABE

Critério 1: Crianga prematura nascida com idade gestacional < 28 semanas (até 28 semanas e 6 dias) com idade
inferior a 1 ano (até 11 meses e 29 dias): ( ) Sim ( )Nao

ritério 2: Crianga com idade inferior a 2 anos (até 1 ano, 11 meses e 29 dias), portadora de doenga pulmonar cronica
da prematuridade? () Sim ( ) Nao

- Possui radiografia pulmonar ou relato de ventilagdo mecéanica? () Sim ( ) Nao
- Utilizou oxigénio nos ultimos 6 meses? () Sim ( )N&o Se sim, por quantos dias?

- Terapéutica(s) utilizada(s) nos ultimos 6 meses:

Diurético ( )Sim ( )Ndo / Broncodilatador ( )Sim ( )N&o / Corticoide inalatério ( )Sim ( )Nao

Critério 3: Crianca com idade inferior a 2 anos (até 1 ano, 11 meses e 29 dias) com cardiopatia congénita cianética?
( )Sim ( )Nao

Critério 4: Crianga com idade inferior a 2 anos (até 1 ano, 11 meses e 29 dias) com cardiopatia, hipertensdo pulmonar
grave ou em tratamento para Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC)? ( )Sim ( )Nao

Recebeu alguma dose de palivizumabe intra-hospitalar? ( )Sim ( ) Nao
Numero de doses: Data da ultima dose: / /

IDENTIFICACAO DO PRESCRITOR

Nome:

CRM: E-mail:

CNS: CPF:

Telefone: (__ _)_ _ - Celuar: (___)__ _ -
Data: Assinatura e carimbo
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