IMUNOGLOBULINA HUMANA - Sindrome de Guillain-Barre

5,0 g injetavel — frasco

Portaria SAS/MS no 1.171, de 19 de novembro de 2015 (Protocolo na integra)

Informacoes

CIDs: G61.0
Quantidade maxima mensal: 100 frascos

Grupo de Financiamento: 1A

Documentacao Necessaria

1S Solicitacao

1. Laudo de Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica original, preenchido de forma completa e legivel pelo médico

responsavel pelo atendimento ao paciente.

2. Prescricao de medicamento original, em duas vias, elaborada de forma completa e legivel, pelo

meédico responsavel pelo atendimento ao paciente.

3. Copia de documentos pessoais do paciente

o« Documento de identidade;
o Comprovante de residéncia com CEP;

o Cartao Nacional de Saude

4. Copia dos exames:
e Relatorio médico com descrigao clinica da progressao dos sinais e sintomas, relato de
doencas existentes e uso de medicamentos.
A critério do médico prescritor:
eExame do liquido cefalorraquidiano (liquor);
eEstudo eletrofisiologico;

eDosagem sérica — creatinina

5. Termo de Esclarecimento e Responsabilidade.

ATENCAO: Nzo ha recomendagao para uso continuo do medicamento.


http://www.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201701/18143831-20120301162752lme-solicitacao-manual.pdf
http://www.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201701/18143831-20120301162752lme-solicitacao-manual.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/junho/12/TER-pcdt-sindrome-guillain-barre-livro-2009.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2015/dezembro/04/PT-SAS-N---1-171-Guilain-Barr---ATUALIZADO-19-11-2015.pdf

