Versao
05

FORMULARIO DE RECONCILIACAO MEDICAMENTOSA

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE (PREENCHIMENTO ENFERMAGEM)

Paciente:
Data de Nascimento: /] Data de Admissdo: __ / /  Setor: Cole a etiqueta aqui
Leito:
HISTORICO DO PACIENTE (PREENCHIMENTO ENFERMAGEM)
Fumante: ( ) Ndo ( ) Sim OBS: Alcool: ( ) Ndo ( ) Sim OBS:

Alergia medicamentosa:( ) Ndo ( ) Sim Quais:

Comorbidades Existentes: ( ) Hipertensdo ( ) Diabetes ( ) Outros:

Medicamento Referéncia/Genérico/Similar e apresentacdo (inclusive ndo prescritos, de venda vitaminas Conciliagdo
minerais, homeopaticos e fitoterapicos. (PREENCHIMENTO ENFERMAGEM) Medicamentosa
j Assinalar Sou N
ULTIMA DOSE paraa
MEDICAMENTO DOSE POSOLOGIA VIA OBSERVACAO A
(DATA E HORA) contlr.wwdade do
medicamento.
(FARMACIA)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Assinatura e Carimbo Enfermeiro Assinatura e Carimbo Farmacéutico
Ciente( )SIM ( )NAO Assinatura Paciente/Responsavel:

ATENGAO: MEDIANTE AVALIACAO E PLANO TERAPEUTICO DO PACIENTE NAO NECESSARIAMENTE OS MEDICAMENTOS EM USO SERAO MANTIDOS
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05
ESCORE DE RISCO FARMACOTERAPEUTICO (PREENCHIMENTO FARMACEUTICO)
Fonte das informagdes colhidas: Enfermagem e Prontudrio.
() Paciente elegivel para aplicacdo de escore farmacoterapéutico.
( ) Paciente cirurgico, nao elegivel para aplicagdo de escore farmacoterapéutico.
CRITERIOS DE ACOMPANHAMENTO DESCRIGAO DO CRITERIO ESCORES
IDADE (ANOS) ABAY 4
45 OU MAIS 2
0-5 1
NUMERO DE MEDICAMENTOS TOTAL (EXCETO ACM) 6-10 2
11-15 3
16 OU MAIS 4
NENHUM 0
MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS (EXCETO ACM) 13 1
4 OU MAIS 2
0 0
01 1
NUMERO DE MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE 02
PERIGOSOS (CONSIDERAR ACM) 2
03 3
04 OU MAIS 4
VIA ORAL 0
VIA DE ALIMENTAGAO GTT OU NASOENTERAL 1
NUTRICAO PARENTERAL OU DIETA ZERO 2
COMPLICACOES: NENHUMA 0
() NEFROPATA 01 1
() HEPATOPATA 02 2
() CARDIOPATA 03 3
() PNEUMOPATA 04 4
IMUNOSSUPRIMIDO SINM 2
NAO 0
USO DE ANTIMICROBIANO SIM 1
NAO 0
PONTUACAO TOTAL:
RISCO DEFINIDO:

Risco baixo: = ou <9 pontos. Risco alto: > 9 pontos.
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Risco farmacoterapéutico:

( ) Paciente submetido(a) a escore de risco farmacoterapéutico obtendo pontuacdo de ALTO RISCO, sendo elegivel,
conforme POP institucional, para Acompanhamento Farmacoterapéutico e de Reconciliagdo Medicamentosa.

( ) Paciente submetido(a) a escore de risco farmacoterapéutico obtendo pontuagao de BAIXO RISCO, ndo sendo

elegivel, conforme POP institucional, para Acompanhamento Farmacoterapéutico e de Reconciliagdo Medicamentosa.

( ) Paciente cirdrgico, nao elegivel para aplicacdo de Escore Farmacoterapéutico.

Prescricao médica:

() Medicamentos prescritos em totalidade
() Medicamento prescritos parcialmente
() Medicamentos ndo prescritos

( ) Medicamentos alterados.

( ) Nao seaplica

Discrepancias:

() Intencional

() Nao intencional

() N&do ha discrepancias
() N&o se aplica

Registro de medicamentos alterados:

Observagoes:

Assinatura /Carimbo Farmacéutico
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