


Agenda de
tratamento







Para que serve esta Agenda?

Durante o tratamento vocé terd um grande desafio. Tera que organizar
todas as orientacdes que receber do seu médico e as informacdes
sobre as datas de consultas, exames e horarios das medicac¢des.

Isso pode ser muito dificil, principalmente nas primeiras semanas ap6s
o transplante.

Porisso achamos que esta agenda sera (til para a sua organizacgao.




Meus Dados

Nome:

Telefone:

Data de nascimento: Peso: Altura:

Alergias:

Nome do seu acompanhante:

Telefone do seu acompanhante:

Hospital:

Telefone de emergéncia:

Telefone do ambulatério:

Telefones para o transporte durante
a semana (ambulancia, taxi etc.):

Telefones para o transporte a noite
ou fins de semana (ambulancia, taxi etc.):

Equipe de profissionais do Centro de Transplante

Nome Telefone

Médico(a)

Enfermeiro(a)

Assistente Social

Nutricionista

Psicélogo(a)




Minhas Consultas

Prepare-se para o dia da consulta.

Observe todos os sintomas e altera¢des que aconteceram no intervalo
entre as consultas e anote-os na agenda (faca cada registro assim que
possivel). 0 médico precisa saber de todos os detalhes: quando o
sintoma teve inicio, em que lugar do seu corpo ele apareceu, com que
frequéncia e intensidade, e se vem acompanhado de outro sintoma.

Aproveite a agenda para escrever tudo o que pode serimportante
para o tratamento, toda e qualquer divida. E frequente o paciente
perceber que esqueceu de perguntar se podia fazer alguma coisa,
depois de sair da consulta.

Confira se realizou todos os exames solicitados pelo seu médico.
Organize todos os papéis (exames, receitas, notas) em uma pasta.

Vocé podera precisar de relatérios médicos (para INSS, escola,
trabalho, convénio médico, entre outros), anote as suas necessidades
e avise o médico no inicio da consulta.

Anote o0s sintomas mais importantes que vocé observar e fale com o
seu médico a respeito deles, durante as consultas.

LISTA

PLANEJAMENT




Utilize a tabela como modelo.

Consulta dia: /

Exemplo das anota¢des dos sintomas que foram observados

Febre ( )Ndo ( )Sim | Temperatura:

Dor ( )Nao ( )Sim | Onde?

Tosse ( )N3o ( )Sim | Catarro?

Falta de ar ( )Ndo ( )Sim | Quando?

Manchas napele | ( )Ndo ( )Sim | Onde e quando apareceram?
Sangramentos ( )Ndo ( )Sim | Onde e quando apareceram?
Cilgggagéo da ( )Nao ( )Sim | Descreva

Alteracdo dafala | ( ) Ndo ( )Sim | Descreva

iAnl:;?ignéaol ( )N&o ( )Sim | Quando. Descreva

ﬁﬁﬁ;agéo da ( )N3o ( )Sim | Quando. Mudancas de quantidade e cor
gt)tstriiiéo do ( )Ndo ( )Sim | Quando.Redug¢do ou aumento
Ndusea evomito | ( ) Ndo ( )Sim | Quantas vezes. Descreva
Outros sintomas

Orientacoes recebidas na consulta

Medicacao:

Exames:

Cuidados gerais:

Data da préxima consulta:




Consulta dia: /

Anotacoes dos meus sintomas*

Sintomas Descreva os detalhes (onde, quando, frequéncia)

Orientacoes recebidas na consulta*

Medicacgao:

Exames:

Cuidados gerais:

Data da préxima consulta:

* Para imprimir este formulério acesse o site: www.ameo.org.br/capacitarparacurar

OBSERVACOES:




Consulta dia: /

Anotacoes dos meus sintomas*

Sintomas Descreva os detalhes (onde, quando, frequéncia)

Orientacoes recebidas na consulta*

Medicacao:

Exames:

Cuidados gerais:

Data da pr6éxima consulta:

* Para imprimir este formulério acesse o site: www.ameo.org.br/capacitarparacurar

OBSERVACOES:




Consulta dia: /

Anotacoes dos meus sintomas*

Sintomas Descreva os detalhes (onde, quando, frequéncia)

Orientacoes recebidas na consulta*

Medicacgao:

Exames:

Cuidados gerais:

Data da préxima consulta:

* Para imprimir este formulério acesse o site: www.ameo.org.br/capacitarparacurar

OBSERVACOES:




Consulta dia: /

Anotacoes dos meus sintomas*

Sintomas Descreva os detalhes (onde, quando, frequéncia)

Orientacoes recebidas na consulta*

Medicacao:

Exames:

Cuidados gerais:

Data da pr6éxima consulta:

* Para imprimir este formulério acesse o site: www.ameo.org.br/capacitarparacurar

OBSERVACOES:




Consulta dia: /

Anotacoes dos meus sintomas*

Sintomas Descreva os detalhes (onde, quando, frequéncia)

Orientacoes recebidas na consulta*

Medicacgao:

Exames:

Cuidados gerais:

Data da préxima consulta:

* Para imprimir este formulério acesse o site: www.ameo.org.br/capacitarparacurar

OBSERVACOES:




Consulta dia: /

Anotacoes dos meus sintomas*

Sintomas Descreva os detalhes (onde, quando, frequéncia)

Orientacoes recebidas na consulta*

Medicacao:

Exames:

Cuidados gerais:

Data da pr6éxima consulta:

* Para imprimir este formulério acesse o site: www.ameo.org.br/capacitarparacurar

OBSERVACOES:




Consulta dia: /

Anotacoes dos meus sintomas*

Sintomas Descreva os detalhes (onde, quando, frequéncia)

Orientacoes recebidas na consulta*

Medicacgao:

Exames:

Cuidados gerais:

Data da préxima consulta:

* Para imprimir este formulério acesse o site: www.ameo.org.br/capacitarparacurar

OBSERVACOES:




Consulta dia: /

Anotacoes dos meus sintomas*

Sintomas Descreva os detalhes (onde, quando, frequéncia)

Orientacoes recebidas na consulta*

Medicacao:

Exames:

Cuidados gerais:

Data da pr6éxima consulta:

* Para imprimir este formulério acesse o site: www.ameo.org.br/capacitarparacurar

OBSERVACOES:




Consulta dia: /

Anotacoes dos meus sintomas*

Sintomas Descreva os detalhes (onde, quando, frequéncia)

Orientacoes recebidas na consulta*

Medicacgao:

Exames:

Cuidados gerais:

Data da préxima consulta:

* Para imprimir este formulério acesse o site: www.ameo.org.br/capacitarparacurar

OBSERVACOES:




Consulta dia: /

Anotacoes dos meus sintomas*

Sintomas Descreva os detalhes (onde, quando, frequéncia)

Orientacoes recebidas na consulta*

Medicacao:

Exames:

Cuidados gerais:

Data da pr6éxima consulta:

* Para imprimir este formulério acesse o site: www.ameo.org.br/capacitarparacurar

OBSERVACOES:




Meus Medicamentos

Depois de cada consulta médica, vocé recebera orientagdes sobre

o uso dos remédios, que podem variar nos horarios, doses ou na
quantidade de dias que precisam ser tomados.

O tratamento com os remédios é de extrema importancia para a sua
recuperagao e eles precisam ser utilizados de acordo com a orientagao
do seu médico.

Preencha a sua tabela de medicamentos com a enfermeira da Unidade
de Transplante. Esse momento sera importante para identificar as suas
davidas e dificuldades.
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Datas importantes

Aqui vocé pode anotar 0s compromissos importantes.

Data Evento importante
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PROJETO CAPACITAR PARA CURAR

Criagao do projeto, coordenagao e assessoria técnica
Adriana Seber
Carmen Vergueiro

Gestao do projeto
Wagner Fernandes

Coordenacao editorial
Ivany Turibio

Redacao
Andrea Cristina da Silva

Assessoria técnica
Bruna Pedro
Juliana Francielle Marques

Consultoria nutricional
Sharon Schreiber Halaban

Ilustragao
Bruna Bandeira

Revisao de texto
Eduardo Hiroshi Kobayashi

Producdo editorial e grafica
Antonio Kehl

Assessoria administrativa
Claudia Iszlaji
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Casas de Apoio
Associagao Casa de Emals
Associacao de Apoio a Crianca com Cancer (AACQC)
Associagao Evangélica Beneficente David Rowe
Casa Acolhedora Vovd Antdnio
Casa de Apoio Alivi
Casa de Apoio AMEO
Casa de Apoio Ignés Carvalho Montenegro — TMO |
Casa de Apoio Ignés Carvalho Montenegro — TMO I
Casa de Repouso Bom Pastor
Casa Hope
Casa Ronald McDonald Campinas
Casa Ronald McDonald Jad
Casa Ronald McDonald Sao Paulo
Casa Safira
Grupo de Apoio ao Transplante de Medula Ossea (GATMO)
Instituto Ingo Hoffmann

Centros de Transplante
Hospital Alemao Oswaldo Cruz
Hospital Amaral Carvalho — Funda¢do Doutor Amaral Carvalho
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo — HC USP
Hospital de Clinicas — UNICAMP
Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — HCFMRP USP
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais — HC UFMG
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana — HC UFPR
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Rio Grande do Sul — HC UFRGS
Hospital de Transplantes Euryclides de Jesus Zerbini — Hospital Brigadeiro
Hospital Israelita Albert Einstein
Hospital Nossa Senhora das Gragas — Instituto Pasquini
Hospital Santa Marcelina
Hospital Sirio Libanés
Instituto Brasileiro de Controle do Cancer — IBCC
Instituto Nacional de Cancer — INCA
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre
Real Hospital Portugués de Beneficéncia - RHP



Patrocinador

Unimed/f

Realizadores

AMed

Associagdo da Medula Ossea

PRONON | ufm

Programa Nacional de Apoio
a Ateng&o Oncolégica

| |
SUS

MINISTERIO DA
SAUDE

Jaew

6 0VERNO FEDERWARINNL



Ned®

Associaciio da Medula Ossea



