Mod. IASAUDE 307.02

REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA

GOVERNO REGIONAL

SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE
INSTITUTO DE ADMINISTRACAO DA SAUDE E ASSUNTOS SOCIAIS, IP-RAM

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE

Todos os campos devem ser preenchidos.

1. Identificacdo do médico

2. Identificacdo do doente

1. N.° mecanogréfico

1. Processo Clinico:

2. Unidade de Saude

2. Iniciais do nome do doente

3. Data de Nascimento _ _/_ _/

4. Idade (anos/ meses, se <2 anos): 4.1. Desconhecida |:|

3. Servigo

5. Sexo: Masculino D Feminino D

6. Local de residéncia ou contato

3. Quadro clinico da doenga

1. Datadeiniciodesintomas __/__/ 1.1 Inicio sUbito SiNtomas...........ccoeviviieieriieeiannen. []
2. Febre > 38°C (confirmada) ........................ [] B TOSSE c.v e e e e e e e []
4. Cefaleias .......ccccvvveeeeeeeiee e [] 5. OINOTAGIA ... vvvevee e e e []
6. Mialgias/Artralgias ....................ccc.eeenn... [] 7 RINOITEIA ..., []
8. Calafrios.........ccccuveeeieiee e [] 9. VOMILOS ... e et []
10. DIAITEIA «ov vt e e [] 11. Pneumonia ou Doenca respiratoria aguda grave... ... []
4. Vacina antigripe e terapéutica antivirica
LVACINA e [] 1.1. Datadavacina: __/_ [
2. Foi prescrito antiviral ...l |:| 2.1. Se sim, Qual? Zanamivir ......... |:| Oseltamivir......... |:|
5. Requisicéo de exames laboratoriais
oo TS Mo (oY (U o W [ 1oL PPN |:|
5.1. Critério para investigacao laboratorial
1.Doente internado com sindroma gripal....... [] 6. Suspeita de resisténcia do virus aos antivirais.............................. []
2.DoenteemUCH ..., [ 7. Investigacdo de cluster (dois primeiros casos) (] 7.1 Cluster familiar ]
3. Doente internado com pneumonia ......... [] 8. Escola/Instituicao? []
4. Gravida (Trimestre? ) s |:| 9. Profissional de sadde doente, em contacto direto com doentes (SSHT) |:|
5. Crianca < 12 MESES ovvvvneeinnieriiienennnns []
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6. Fatores de risco

L Gravidez ...ooeoeviiii e [] 10. Doenga crénica:

200808 S5 ANOS vvve oo ] O =10 . o
3.1da0E > 65 ANOS v [] 102.Renal.....cocoooiiii
4. IMUNOUEPIESSAD. .. cvuvv e vee et e et et [1 10.3.Cardiovascular.........ccoocevvveveeeeeeee i iireiee e
5. Obesidade (IMC>30) .............covvevieiieieeieeieein, [] 204, PUIMONAT.........ccuiiuiiieaiiee e e
B. PUETPEIIO. .. .o oo [] 10.5.0NCOIOQICA. .. .. veee e,
7. Transplantaglo ........c.coeveeviriiiiiiii e [1  10.6. NEUrOIOGICA. .. vvvveveeee e ceiie e e e
8. Terapéutica com salicilatos ............cccoeeeeieinnenen. |:| O o To10 1 ] (o [ o
9. DOENGAS GENELICAS ... vvnvueeieeetiieeeiieeeie e eeeenn [1  10.8. MetabOliCa. .. ..uveveeeeeeee e i,

7. Seguimento

1. Caso em Vigilancia DOMICTHANIA ...... ..t et it et et e et et et e e e e et e e et e e et e e e e e e e e e eanee eanane e |:|
2. Cas0 CONLINUA €M INVESTIZAGAD . .. ... .. it et et et et et e e et e e ea e o et et ettt et et et et e e et eea e eea e tan e aeneneaaeens ]
3. Caso admitido em INternamento HOSPITAIAr..........oe ittt et e et et e e e e e et e et e e e e ee e |:|
4. Caso com Alta Hospitalar..............oooiiiiiiiicceee (] 41.Em / / (DD/IMM/AA)
5. Caso com Alta do Centro de Sadde............oceevvvvniniennenns |:| 51 Em / / (DD/MM/AA)
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