
Paciente:                                                    Data de Nascimento:
Idade:                                Atendimento:                        Prontuário:
Sexo:                                Setor:                                    Leito:
Nome da Mãe:               

EVOLUÇÃO MÉDICA/PLANO TERAPÊUTICO - CTA
Evolução Médica

Diagnóstico:  Estadiamento:  ECOG:

Protocolo de Tratamento: 

Protocolo Quimioterápico:

Número de ciclos previstos:  Intervalo de dias entre ciclos:

Tratamento

Tipos de tratamento                                                              

  Adjuvante           Neoadjuvante           Curativa           Paliativa         Controle

Linha de Tratamento                                                              

   1ª linha                 2ª linha                     3ª linha             4ª linha           não se aplica

Plano Terapêutico (estratégia de tratamento definida para e com o paciente)

Riscos clínicos e assistenciais

Risco Emetogênico:        Alto        Moderado        Baixo

Risco de Mucosite:         Alto         Moderado        Baixo 

Risco de Constipação:    Alto       Moderado       Baixo 

Risco de Diarréia:          Alto        Moderado        Baixo 

Risco de Neuropatia:     Alto       Moderado       Baixo 

Risco de Neutropenia:   Alto        Moderado       Baixo   Profilaxia         Pegfilgrastima

                                                                                                                       Filgrastima      

Equipes de Apoio Necessários

 Farmácia        Fisioterapia       Fonoaudiologia        Nutrição         Cuidados Paliativos

 Psicologia       Serviço social     Bucomaxilo             Outros: 

                                                                                 Médico: 

                                                                                 CRM: 

HUA.FOR.CTA.031
Versão 000
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