i Versao
L TERMO DE RESPONSABILIDADE SOBRE MEDICAMENTOS DE PROPRIEDADE DO PACIENTE 05

Nome do Paciente:

COLE A ETIQUETA AQUI
Data de Nascimento: / /

1. Este documento se aplica a medicamentos ndo padronizados na instituicdo;

2. O parecer técnico FAVORAVEL s6 podera ser emitido pelo farmacéutico se os medicamentos estiverem prescritos;

3. O paciente terd autorizacao para utilizar os medicamentos de sua propriedade quando forem:

e Medicamentos ndo padronizados prescritos;

e Medicamentos fornecidos pela Secretaria de Saude;

e Medicamentos importados ou de Pesquisa Clinica;

e Medicamentos em falta no mercado ou de dificil aquisicdo;
e Medicamentos manipulados ou fitoterdpicos.

4. Medicamentos trazidos em porta-comprimidos ou fora da embalagem original, sé serdo permitidos se forem nao
padronizados e de uso crénico do paciente; para estes casos, serd atribuido ao proprietario do medicamento “Uso
consciente” e ndo serd emitido parecer técnico favoravel, constando tal informag¢do em prontuario.

5. No caso de o paciente solicitar sigilo sobre seu tratamento medicamentoso, também sera atribuido “Uso consciente”
e ndo sera emitido parecer técnico favoravel, constando tal informagdo em prontuario.

6. Caso o paciente receba alta e ndo leve seu medicamento, a enfermagem avisara a recepgao para contato com o
mesmo e/ou familiar. Os medicamentos que n3do forem retirados apds 30 dias da alta do paciente, serdo descartados

pela enfermagem.

Eu, , portador do RG ou CPF ,

atesto que fui orientado sobre a politica institucional referente ao uso de medicamentos de propriedade do paciente e
fui orientado sobre os riscos de automedicagao.

Comunico que farei “Uso consciente” dos medicamentos trazidos em porta-comprimidos ou sem identificagao original do
fabricante, conforme descrito no item 4 deste termo.

Confirmo que todos os medicamentos trazidos deverdo ser armazenados conforme os critérios da instituicdo (em poder
da equipe de Enfermagem) e administrados por estes, conforme prescricio médica e se esses critérios ndo forem
cumpridos, o farmacéutico ndo podera emitir parecer favoravel e a recomendacdo sera considerada como “recusa”. Ao

assumir o “Uso consciente”, assumirei os riscos de seguranga no uso desses medicamentos.
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Q_.L TERMO DE RESPONSABILIDADE SOBRE MEDICAMENTOS DE PROPRIEDADE DO PACIENTE 05
Medicamento Quantidade Lote Validade Armazenamento Parecer
( ) Posto de enf ( ) Favoravel
( ) Quarto ( ) Desfavoravel
( ) Uso consciente
Medicamento Quantidade Lote Validade Armazenamento Parecer
( ) Posto de enf ( ) Favoravel
( ) Quarto ( ) Desfavoravel
( ) Uso consciente
Medicamento Quantidade Lote Validade Armazenamento Parecer
( ) Posto de enf ( ) Favoravel
( ) Quarto ( ) Desfavoravel
( ) Uso consciente
Medicamento Quantidade Lote Validade Armazenamento Parecer
( ) Posto de enf () Favoravel
( ) Quarto ( ) Desfavoravel
( ) Uso consciente
Medicamento Quantidade Lote Validade Armazenamento Parecer
( ) Posto de enf ( ) Favoravel
( ) Quarto ( ) Desfavoravel
( ) Uso consciente
Medicamento Quantidade Lote Validade Armazenamento Parecer
( ) Posto de enf () Favoravel
( ) Quarto ( ) Desfavoravel
( ) Uso consciente
Medicamento Quantidade Lote Validade Armazenamento Parecer
( ) Posto de enf ( ) Favoravel
( ) Quarto ( ) Desfavoravel
( ) Uso consciente
Medicamento Quantidade Lote Validade Armazenamento Parecer
( ) Posto de enf () Favoravel
( ) Quarto ( ) Desfavoravel
( ) Uso consciente
Observagoes:
( ) Paciente Nome Legivel:
( ) Responsavel Nome Legivel: Grau de Parentesco:
Assinatura do Farmacéutico Assinatura do Enfermeiro
Rio de janeiro, de de
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