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FIVTIVEE

SRDE.

Lista de verificacao

HRER (Fxvo—B)

Coriza
Obstrucéo Nasal
Espirros

Febre (. )
Calafrios -

Tosse

Dor de garganta
Fraqueza
Coceira

Olhos irritados

T T o ) i

Historico do Paciente

SXKHFTD
SF0%3
CL»ADPTS
BhrHd (_ C)
BEHNT D

ZHH S

DEHE/L
B30
HAEEL
BHPFEMmML T3

FEREOH = DR

1 2 o ) ]

<> Indique a intensidade da sua coriza/
obstrugdo nasal.

Grave > Média
S Praaa]

<> Indique a intensidade da dor de
garganta.

Grave > Média
S 2e]

<> Com que frequéncia tosse?
Com frequéncia > Raramente
g 20

<> Quando comegaram os sintomas?
[] Ha1 ~ 2 horas
[] Ha mais tempo

<> Tem outros sintomas?
] N&useas
[] Diarréia
[] Tonturas
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5H. fhhislo
(BIERHS. ArENis. HEIRTWISERS)

Lista de verificacdo FWREIE (Fxvo—b)
[] Dor de cabega [] EEASHELY
[] Ferimento E el
[] Dor de dente R cp- 10
[] Dor de ouvido [] HhmEuw
Antecedentes do Paciente EREOE=DHERS
<> Indique a intensidade da sua dor. O BADEEIIEDLS>TTH
Grave > Média M > 5y
Q20 it 2l
<> Quando comecou a sentir dor? O WObSEADHYETH
[] HAa1 ~ 2horas [ 1~ 2 ERal
[J Ha mais tempo OO0 §->&a0
<> Tem outros sintomas? O MICERPHIETH
] Febre ' L] #b°Hh 5
[] NAuseas O HER
[] Tontura [] &FW
[] Viséo turva 0 $OORZAFEHFEH» L
[] Dor de cabega com calafrios [ ERZHEDEERE
[] Sensibilidade & luz e som [0 PHFICHRICE >
[] Sensacéo de incémodo em torno do O B0&E-UPEFLVELUDI TS
nariz
[J No local da dor sente inchado e O BEECAPEREUFRS &> TW
vermelho x9h
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AP RAER Hi L

Lista de verificacdo HWREIR (FxvI—Bb)
<> Onde sente dor? O BUBFRIZIECTT D
[] Pescoco =
[ ] Ombros -}
[] Cotovelo ] B
[] Regido lombar ]
[] Pernas ] &2
[] Bragos 1 e
<> Indique a intesidade da sua dor. O BHDEEIZEDLS>TE D
Grave > Média HO> 8
St B |
<> Quando comecou a sentir dor? O WOobLEADHYETH
[] Hoje ] €H
[] Ha& uns dias atras (] FeREAE;
<> Algumas das seguinte razées justificaa | < TRRICEREEH Y T H
sua dor?
[] Exercicio fisico ] EE)
[] Ferimento 2 G
<> Tem outros sintomas? & MICERGHY ETH
[] Inchago [] EhTWw3
[] Vermelhiddo [0 #F<E->TWD

[] Febre [] #zF-TWS
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BEHEL. EI2FE

FIV b IVEE

Lista de verificacao

WRER (Fxvoo—Bh)

Onde sente dor?
[] Estéomago

[ 1 Baixo-ventre
[] Costas

[] Dor menstrual

Indique a intensidade da sua dor.
Grave > Média
8 2

Quando comecou a sentir dor?
[J] Ha1 ~ 2 horas
[] Héa mais tempo

A dor teve inicio antes ou depois da refeicao?
[] Antes

[] Depois

[] Com estémago vazio

Algumas das seguinte razoes justifica a sua dor?
[] Comida em excesso

[] Bebidas em excesso

[] Stress

[] Medicamento

Tem outros sintomas?
Nauseas
Obstipacéao
Diarréia

Sangue na urina
Febre

5 s (o

Reparou alguma alteragao na cor das suas fezes?
[1 Sim
[] Nao

S

BOHBAMEESTT D
L[] B

[1 TFHEESH

[ &5

[] &£

BHOEEREDLS>TTH
M >
3.2

WODSEADPHYETH
(] 1~ 2 BERaT
[ 9> &M

BEORIEETRESSHFBENTT »
[] REOH

[ REO®

[ SLLHPEVTVSE

TRICERIEIH I ETH
O BXTE
[1 RATE
Ef Zalplbzs
[ FDikA

fbICEERD H Y ET H
[] HER

(] fEHe
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POV (REDE)

FIVHIVEE

Lista de verificacao

WRER (Fxv7o—Hb)

<> Onde sente comich&o (coceira)?
[1 Numa area exposta (visivel)
[] Numa area néo exposta

<> Indique a intensidade da sua comichao
(coceira).

Grave > Média
Suiau

<> Quando comecou a irritagdo?
(] De repente
[ ] Recentemente
Ha 2-3 dias -
Ha 1-semana -
Ha 2-3 semanas
[ ] Anteriormente
Ha 1-més -
Ha 3-meses -
Ha mais tempo

<> Pode indicar alguma causa?
[] Sim
pé de atleta (frieira)
picada de inseto -
erupcao na pele -
eczema - urticaria
[] Nao
<> Além da irritagdo, tem qualquer outra
sensagao como calor, frio?
[1 Sim ( dor - calor - frio )
[] Nao
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BAEAE. HTE. POZ
(BR0E)

Lista de verificacéo HRBEE (FxvI—b)
> Sintomas oftalmolégicos < HOER
[] Cansaco ] Ehi
[] Visdo turva O »9E
[E Do ] &L
[] Coceira ] hipuy
[ Irritacéo (] &ML T3
[J Secregao purulenta (pus) [ BRICHrE<Hs
[] Lacrimejar | [1 &HE
[] Ressecado [] %8
<> Quando comecgaram os sintomas? O WORhSTYh
[] Ha1 ~ 2 horas [ 1~ 2BERaE0
[] H& mais tempo B g &
<> Tem outros sintomas? O MISERDPHYETH
[J Dor de cabeca [] ER%E
[] Nauseas [0 HER
[] Tosse [] &
[] Sintomas de rinite [] SREKR

SO



E%EIE Lista de verificacao

FUTABEHICFT v 72 ANTTFEL,

Assinale com 4 no item correspondente ao seu caso

1

2

3.

EREFIRAVEFERTHINOTTL. Fiw (=&

)

Quem utilizara o medicamento? Idade ( __ anos)
AN AANLIS

[] o (a) préprio(a) [] Outra pessoa

MRl ( Bk , i )

Sexo ([ Masculino <+ [ Feminino)

Bf - B - b - BRE - BIRBRBOBREES;HYE T,

AV b FIVEE

[ ] Vocé tem histdérico médico de doenga hepatica - renal - cardiaca ° respiratéria -

4.

[ ] Vocé tem histérico médico de asma * reumatismo * diabetes.

5.
[l

vascular.

R« VY F - BRIEODEIEEF H VY E T,

RIALARAEX - MABEDREEEDY & V) &7

Vocé tem histérico médico de hipertrofia de prostata - glaucoma.

FAEY Vink. BEESOBREEFHYET,

Vocé tem histérico médico de asma induzida por aspirina = gastroenteropatia.

B, BAROEPRERSFHYET,

Atualmente, esta tomando medicamento ou alimentos dietéticos.

1R, BILPTT,

Esta gravida ou em periodo de amamentagao.

ECEMERZECLECEDPHUET,

Em alguma ocasido apresentou efeitos colaterais ou rea¢des adversas a algum

medicamento.

B HOTLIX—%RBULEZEKHYET,

Em alguma ocasido apresentou alergia a ovos - leite.
S ag N e LS. (U7 R RN )
Utiliza lentes de contato. ( Hidrofilas -

= 57 =
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FIV b HIVEE

ARA L - {EFH.I:OJJEE.EIE

Dosagem - Instrucoes de Uso

e il =] 1[5 & 1M mi

] vez(es) por dia [ ] comprimido(s) por dose [ ] ml por dosagem
2. HA 8 & T SH

[] demanha [] atarde [ ] a noite [ ] antes de deitar

3. RBEBICHRALTTF2WL,
[] Tome apés a refeicao.

4. BHEIICARAL TFEW,
[] Tome antes da refeic&o.

5. AvT1MHDBXRIPHBEHTIRAL TTFEL,
[] Tome com um copo de agua.

6. BMUBFICHRA (EA) LTTFAL,

[ ] Tome (aplique) quando tiver dor.

7. FEEEFICARA (BEA) LTFEWL,

[] Tome quando tiver febre.

8. (EMOEFICIRA (EA) LTTFEL,

[] Tome (aplique) quando estiver com obstipagéo (prisdo de ventre).

9. BhLHEWEZICRALTT L,
[ ] Tome quando ndo conseguir dormir.

FERDEVBRICARA L TTF &L,

[J Tome quando os sintomas se agravarem.

M. COBEZBRALTWIHEIIE. BEEBRELEVELSICLTTFEL,
[] N&o tome bebidas alcodlicas durante a utilizagdo do medicamento.

120 =S BB IELVESE U@F SU,
] Nao fume.

13. BEEELEZ (T THSE, RODZRALTFEW
[] Tome a préximno dose com intervalos no minimo de ____ hora(s).

14. @HEDOXLEY, DT ENVEASLEVWTEDETERAL TT &AL,
[] Tome sem partir os comprimidos ou remover as capsulas.

15. 2~ 3 HETERICHEG EWVFEICIE. REICFZULTTFEL,
(] Se nao sentir melhoras dos sintomas em 2 a 3 dias, procure orientagdo médica.

16. HETERICHEI BWVGEEICIE. RBERICZZLTT LY,
[] Se nao sentir melhoras dos sintomas em dias, procure orientagdo médica.
- 58 -




RV MFIVEE

Eﬁﬂiﬁ Instrucdes de uso

RAREE Colirio

% AL XEULEEE. EALEVWTTEL,
N&o aplique com lentes de contato colocadas.

Y BEEESHIICFETEICE-LTTFIL,

Lave as maos antes de utilizar o colirio.

W BEOEICFRPEIrMhEORIICERLT, vy 724 LTTFEW,
Retire a tampa com cuidado para nao tocar na ponta do frasco com as maos ou
dedos.

Y HEOBRHZDEWmZHES ETRPEOELECHMhEVWKSICAREZ LTTEL,
Nao deixe que a ponta do aplicador do colirio entre em contato com a palpebra ou
pestana.

I§I 1 figura 1 EI 2 "-flgl;ra 2

43  Supositérios

Yo BANCHHERICERAL TTF L,
Aplique depois de ter defecado.

v FIFDBRERICEHEAL TTFEWL,

Insera no anus.

@) Pomadas
v BEICE-T (BELT) Fau,

Aplique (pulverize) sobre a area afetada.
W BCESTHRRDPBUET,

Uma ligeira aplicagao produzira efeito.

Y BHORBY., $HE. SOEE T TERL TTFEWL,

N&o aplique em torno dos olhos, nas menbranas mucosas ou feridas.

w KLIETHLSEALTFELY,
Agite bem antes de utilizar.

= 50 =



fERE Instrucdes de uso

V)=  Adesivos transdérmicos
v BERICEE > TTF &L,

Aplique na area afetada.

w REHE. BUKTSELSINIEFHYET,

Pode provocar irritagao de pele se aplicado durante um longo periodo de tempo.

w EREIE. B2ZTBALRAHTEVTTELY,

Depois de utilizar, feche devidamente a embalagem.

DHE Gargarejo
Yo KTHEHTHEALTFEL,

Diluir em agua, antes de utilizar.

W DBVENFERICOC E, BADOZETOTERELTTFIL,
Cuidado para ndo respingar o liquido do gargarejo na roupa, porque causa manchas.

BB Gotas nasais
Y B EEDPATHLSERALTTFEL,

Assoar levemente o nariz, antes de aplicar.

;bO—F#l| Pastilhas

w PEBVWT. ADOEHLTEDTEFEL,
Nao mastigar, colocar na boca e deixar dissolver.
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RV b HIVEE

E'JﬂEFH Efeitos colaterais ou reacoes adversas.

il

BROABENBEPBUET,

] Pode causar sonoléncia.

2.

FEOXIBBBOFEGREZ LEVTTEL,

[_]Nao conduzir, nem manejar qualquer tipo de equipamento.

3.

RE. BF. POEPRNIZBEIHNET,

[ ] Pode ocorrer erupgéo na pele, vermelhidao ou comichao (coceira).

4.

SLRE#H. OOh - H - ERICEEF CLOERAZPIEL TEOHARBERHKE L TRREICEZLT
Tau,

[ ] Se surgir uma stibita febre ou se sentir qualquer sensagéo estranha na boca, nos olhos ou na

5.

pele, interrompa de imediato 0 medicamento e procure orientagdo médica, levando consigo o
medicamento e as respectivas instrugoes.

HESER (FH. ER, b, B, BRPREE) PRIBCEPFHVET,

[]Pode aparecer desconforto digestivo como (diarreia, obstipagéo ou priséo de ventre, nduseas,

6.

vomitos, perda de apetite, etc).

LEREBIERPBENBZEFHUET,
(APBL. ROBHIPEL LD, HEICPALICITS. HOERLERHLTH)

[ Podem aparecer reagdes desagradaveis tais como

The

(sede, dificuldade de urinar, necessidade urgente e repetitivo de ir ao banheiro, sentir a vista
ofuscada e turva).

HEVWHBENBEPHUET,

[ ] Pode causar tonturas.

8.

HEHZRIEL TR &L,

[]Interromper a utilizagdo do medicamento.

9!

R ESZ L TTFE,

(] Procure orientagdo médica.

ﬁﬁ.ta)ﬁﬁ Cuidados de armazenamento

¥

w

ESBXSETTHRELTT2L,
Proteger o medicamento da luz (sol).

HRICEIRELEVWEIICLTTFELWL,
Nao deixar o medicamento no automoével.

AEEICRELTT &L,
Conservar o medicamento na geladeira.

BFEADFORBP EVEFICRELTFEL,
Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das criangas.

AV, 2RE. BFOF21—TDHEE LoD THRELTTEL,
O frasco do medicamento, do colirio e da pomada devem ser fechados antes de serem guardados.
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