Procure a Unidade de Saiide mais proxima de sua residéncia ou a Unidade

de Referéncia indicada em seu cartao caso apareca um ou mais dos seguintes ' CARTAO DE ACOMPANHAMENTO DO SUS‘.‘ s ;;j’;GOV
SINAIS DE ALARME: = = =260
° PACIENTE COM SUSPEITA DE DENGUE
. Diminuicdo repentina da febre . Diminui¢do do volume de urina
. Dor muito forte e continua na barriga . Tontura quando muda de posi¢do (deita/senta/levanta)
. Vomitos frequentes . Dificuldade de respirar Nome (completo):
. Sangramento de nariz e boca . Agitacao ou muita sonoléncia
. Hemorragias importantes . Suor frio
Nome da mae:
RECOMENDACOES:

. Tomar muito liquido: agua, suco de frutas, soro caseiro, sopas, leite, cha e agua de coco.

. Permanecer em repouso.
. As mulheres com dengue devem continuar a amamentacao.

Data de Nascimento: / / Comorbidade ou risco social ou condigao
clinica especial>  ( )Sim ( )Nao

SORO CASEIRO  .Salde cozinha ... 1 colher de café Unidade de Saide

cAGUCAN e 2 colheres de sopa
. Agua potavel............. 1 litro - " .
gua potav a APRESENTE ESTE CARTAO SEMPRE QUE RETORNAR A UNIDADE DE SAUDE



DATA DE INiCIO DOS SINTOMAS / / | NOTIFICACAO Sim Nao
Prova do lago em: / /

12 Coleta de exames
Hematocrito em:
Plaquetas em:
Leucocitos em:
Sorologia em:

Resultado %

Resultado .000mm?

Resultado .000mm?

Resultado
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CONTROLE SINAIS VITAIS
PA
mmHG
(em pé)
PA

mmHG
(deitado)

Temp.axiliar
°C

22 Coleta de exames
Hematocrito em: /
Plaquetas em: /
Leucocitos em: /
Sorologia em: /

— ~ ~ -

32 Coleta de exames
Hematocrito em:
Plaquetas em:
Leucocitos em:
Sorologia em:

~— ~ ~
~ o~~~ —

INFORMACOES COMPLEMENTARES

| |
susmel
[}

Resultado________ %
Resultado____ .000mm?
Resultado__________.000mm?
Resultado_____
Resultado______ %
Resultado__________.000mm?
Resultado_________.000mm?
Resultado

4

O ESTADO QUE DA CERTO



