PROJETO HOSPITAIS SENTINELA OBS: Encaminhar n® de

amostras conforme

HC — FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU - UNESP orientagdo da ANVISA
PROTOCOLO DE NOTIFICACAO DE juntamente com a notificacdo

REACAO ADVERSA A MEDICAMENTO (RAM)

Setor:
Peso: Kg Diagnéstico(s):
ETIQUETA
Doengas pré-existentes:
Medicamento suspeito: Fabricante:
Lote: Data de fabricacio: / / Data de validade: / /
N° de registro M.S. Indicagio de uso:
Data de utilizagio do medicamento suspeito: / / Via de administracio:
Dosagem utilizada do medicamento:
Dilui¢io: Tempo de administragio:
Quando iniciou o uso do medicamento: / / Data da reacio: / /
Se possivel a hora: Depois de quanto tempo de uso do medicamento apresentou a reagao:

Medicamentos utilizados concomitantemente:

NOME NOME VIA DOSE TMi%FTODUM INDICACAO
COMERC. FARMACOL. ADM. | DIARIA | INicIiO NO i ng— ¢

Descri¢ao da ocorréncia: (reagdo apresentada /inicio e término da reacdo /gravidade /conduta etc...)

A RAM estava descrita na bula? ( ) Sim () Nao Tratamento especifico para a reac¢do adversa: ( ) Nao () Sim

Qual?

Ap6s tratamento, houve melhora do quadro? () Sim ( ) Nao Foi reexposto ao produto? ( ) Sim () Nao

A reacdo foi severa? ( ) Ndo () Sim Qual a intensidade?

Recuperacio do paciente? () Sim () Nao
Houve seqtiela? () Nao () Sim Qual?
Obito: / / CID (do ébito): Causa da morte:

Data: / / Responsavel pela notificacio (nome legivel, assinatura e carimbo):

ANEXAR RESULTADOS DE EXAMES SE HOUVER



