Procure a Unidade de Satide mais proxima de sua residéncia ou a Unidade
de referéncia indicada em seu cartdo caso apare¢a um ou mais dos
seguintes SINAIS DE ALARME:

* Diminuig&o repentina da febre;

* Dor muito forte e continua na barriga;

* Sangramento de nariz, boca ou
outros tipos de hemorragias;

* Tontura quando muda de posi¢ao
(deita/senta/levanta);

* Diminui¢&o do volume da urina;

* Vémitos frequentes ou com sangue;

* Dificuldade de respirar;

* Agitagdo ou muita sonoléncia;

* Suor frio;

* Pontos ou manchas vermelhas ou
roxas na pele.
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GOVERNO DO ESTADO

CARTAO DE ACOMPANHAMENTO
DO PACIENTE COM SUSPEITA DE DENGUE

Recomendacgdes:

* Tomar muito liquido: &gua, suco de frutas, soro caseiro, sopas, leite, chas e
agua de coco

* Permanecer em repouso

* As mulheres com dengue devem continuar a amamentagéo

Sal de cozinha
Agucar

1 colher de café

Soro caseiro 2 colheres de sopa

Nome(completo):

Nome da mae:

Data de nascimento: /

Endereco:

Unidade de Saude

Agua potavel 1 litro

Unidade de Referéncia

Data do inicio dos sintomas / /

Notificagao Sim Nao
Prova do lago em / resultado:

1.2 Coleta de Exames
Hematdcritoem ____/ Resultado: ‘%3:
Plaquetasem — ___/ Resultado: .000 mm
Leucdcitos em / Resultado: .000 mm®
Sorologia em _ Resultado:

Controle de Sinais Vitais

1°dia 2.°dia 3.°dia 4.°dia 5.°dia 6.°dia 7.°dia

PA

mmHg
(em pé)

PA

mmHg
(deitado)

Temp.
Axilar
°C

2.2 Coleta de Exames

Hematécritoem __ /
Plaguetas em _ I
Leucocitos em /
Sorologia em _
3.2 Coleta de Exames
Hematécritoem __ /
Plaguetas em _
Leucocitos em /
Sorologia em _

Informagdes complementares

Resultado:
Resultado:
Resultado:
Resultado:

Resultado:
Resultado:
Resultado:
Resultado:

Apresente este cartdo sempre que retornar a Unidade de Saude

%
.000 mm’
.000 mm?®

%
.000 mm’
.000 mm?®




Data do inicio dos sintomas
Notificagcao Sim

Prova do lago em /

1.2 Coleta de Exames

Hematécritoem /[
Plaquetas em [

— -

Leucocitos em
Sorologia em

-~

Controle de Sinais Vitais
1.°dia 2.°dia 3.°dia

PA
mmHg

(em pé)

PA

mmHg
(deitado)

Temp.
Axilar
°C

Nao
resultado:

Resultado:
Resultado:
Resultado:
Resultado:

4.°dia 5.°dia

6.°dia 7.°dia

2.2 Coleta de Exames

-~

Hematécritoem ___ /

Plaquetas em l___
Leucacitos em /
Sorologia em /

3.2 Coleta de Exames
Hematocritoem /[
Plaquetas em l___
Leucdcitos em /
Sorologia em -l

Informagbes complementares

Resultado:
Resultado:
Resultado:
Resultado:

Resultado:
Resultado:
Resultado:
Resultado:

%

.000 mm?
.000 mm®

%

.000 mm®
.000 mm®



