Questionario para os familiares

1. Identificac&o e iniicio de sintomas
I\ TS [0 I o3 1= o PSP

Data de inicio de sintomas: [

2. Servicos de saude procurados durante a doenca

Data Local Foi Prescricdo Hidratacdo no |Recebeu Recebeu Recebeu
atendido? médica local (recebeu|orientacdo de |orientacdo sobre |cartdo da
liquido?) hidratac&o sinais de alarme* | dengue
(ingesta de
liguido)
()sim ()sim ()oral ()sim () sim ()sim
( ) néo ( ) ndo ( )V‘E“Osal. W | ()ndo ( ) néo ( ) néo
()lgn Se sim, qual? . E ;I“;IO realizado |y g5 ( )lgn ( )lgn
()sim ()S|m ............ () oral ()sim ()sim ()sim
( ) ndo ( ) ndo ( ) venosa ( ) ndo ( ) ndo ( ) ndo
()Ign Se sim, qual? . ( ) ndo realizado ()Ign ()Ign ()Ign
....................... ()Ign
()sim ()sim () oral ()sim ()sim ()sim
( ) ndo ( ) ndo ( ) venosa ( ) ndo ( )ndo ( ) ndo
()Ign Se sim, qual? . ( ) ndo realizado ()Ign ()Ign ()Ign
....................... ()Ign
()sim ()sim () oral ()sim ()sim ()sim
( ) ndo ( ) ndo ( ) venosa ( ) ndo ( ) ndo ( ) ndo
()lgn Se sim, qual? . () ndo realizado ()lgn ()lgn ()lgn
....................... ()Ign

*ver lista de sinais de alarme; perguntar se o médico falou sobre sinais de agravamento da doenca que indicasse a volta imediata ao servico de saude



3. Fez de medicagédo por conta propria? ( )sim( )nado ( )ign

Se sim qual? ( ) paracetamol ( ) dipirona ( ) AAS ( ) anti-inflamatério ndo

hormonal ( ) outras, quais?

4. Sinais e sintomas

Dor abdominal-

VVomitos persistente
Tontura
Hemorragias-sangramentos
Agitacao

Desconforto respiratério

5. Patologias prévias
Cardiopatia- doencas do coragao-
Asma

Epilepsia

Diabetes melito

D. hematoldgica

Doencga renal

Hipertenséao arterial

Outras

() sim () ndo ( ) Ignorado
() sim( ) ndo ( ) Ignorado
() sim () néo ( ) Ignorado
() sim () ndo ( ) Ignorado
() sim () néo ( ) Ignorado

() sim( )nao () lgnorado

( ) sim( ) néo ( ) nao registrado
( ) sim( ) néo ( ) nao registrado
( ) sim( ) néo ( ) nao registrado
( ) sim( ) néo ( ) nao registrado
( ) sim( ) néo ( ) nao registrado
( )sim( )nado ( ) néo registrado

( )sim( )nado ( ) néo registrado

Obs: usar nomes conhecidos pela comunidade local para essas doencas

6. Teve dificuldade de ser internado? ( ) sim ( ) n&o, se sim qual?



