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Identificagcdo do Paciente

Nome do Paciente:

Data de Nasc.: / / Setor: Leito:

Data de Admiss3o: / /

Questionario

Caso seja necessdria a intervengdo:
Continuar preenchimento do formulario

Dados da Prescrigao Sim Nao

Observacao

Medicamentos prescritos em Denominagdo Comum Brasileira?

Medicamentos prescritos na posologia adequada?

Medicamentos prescritos dentro da hipdtese diagnostica?

Medicamento prescrito em duplicidade?

Medicamentos prescritos em duplicidade terapéutica?

Medicamento prescrito na dose correta?

Medicamentos prescritos com intervalos das doses corretas (respeitando
dose maxima)

Medicamentos com Diluigdo / Tempo de infusdo corretas?

Interagdo medicamento x nutriente?

Interagdo medicamento x medicamento?

Medicamentos relacionados com risco de queda?

Medicamentos nao padronizados prescritos?

Aprazamento correto?

Separagédo de medicamentos correta ?
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Necessdria intervengdo farmacéutica?

Classificacao da Intervengcao Farmacéutica

Finalidade: ( )Prescricdio ( )Aprazamento ( )Dispensagdo ( )Administracdo

Significancia: ( )Relevante ( )lrrelevante

Aceitagdo: ( )Aceita ( )N&o Aceita

Intervengdo Farmacéutica (Observagoes)

Carimbo e assinatura Farmacéutico Data
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