CUIDADOS COM SUA SAUDE - durante o tratamento

> Faga o tratamento completo
e Compareca nas consultas, retornos e exames solicitados e sempre
leve este cartdo para registros do seu atendimento.

> Evite esforco fisico
e Descanse.

e Orepouso é fundamental para a sua recuperacao.

> Nao tome anti-inflamatério e AAS sem orientacdo médica
e Siga as orientac¢des que vocé recebeu do profissional de saude para
o tratamento.
e Alguns medicamentos podem causar sangramento em pacientes
com dengue.

> Se sentir dores nas articulagées, utilize compressa fria
e Cologque a compressa por 20 minutos e repita de 4 em 4 horas.

> Beba liquidos e soro na quantidade recomendada para o seu peso
+ Se hidrate! E muito importante para evitar que a doenca se agrave.
e Beba agua, soro, cha, agua de coco ou suco na quantidade indicada
para o seu peso.

> Aumente os cuidados diarios contra o mosquito
e A mesma pessoa pode adoecer mais de uma vez por diferentes
sorotipos da dengue.

Dengue e outras arboviroses na gestante é mais grave!

Pode aumentar o risco de parto prematuro, sangramento e outras
complicacdes para a mae e o bebé&, com maior risco de morte.

@ e Retorne diariamente no servico de saude para avaliacao, até
permanecer 2 dias seguidos sem febre.

e Use repelentes a base de DEET ou Icaridina.
e Proteja-se com roupas compridas e claras, para evitar picadas.

e O acompanhamento da gestante é diferente. Ndo o compare
com o acompanhamento de outra pessoa.

e Siga todas as recomendagdes médicas.

) Se sentir um dos “Sinais de Alarme”,
(/=) procure um servico com maternidade.
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Nome:

Centro de Saude da area de moradia:

Data de nascimento: / / IDADE:

Data de inicio dos sintomas: / / SINAN:

Gestante ou puérpera atél4 dias:  ( )Sim ( )Nao

Presenca de outros fatores de risco: ( )Sim ( )Nao

RETORNAREM: __ / [/ _ [/ [/ [} [} [/ [/ [ [ [ |

ORIENTACAO AO PACIENTE: Sinais de Alarme

RETORNE IMEDIATAMENTE AO CENTRO DE SAUDE OU PRONTO
SOCORRO SE VOCE APRESENTAR UM DESSES SINTOMAS:

¢ Tontura

e Dor na barriga muito forte
o VOémitos repetidos

e Suor frio

» Sangramentos espontaneos

e Sensacao de desmaio
» Palidez /\
e Diminuicao da urina U

Lo -

o Dificuldade de respirar
¢ Manchas roxas na pele
e Agitacdo ou sonoléncia
Os sinais de alarme surgem principalmente quando a febre
desaparece, geralmente de 3 a 7 dias apds o inicio dos sintomas,
e podem indicar uma forma grave da doenca.
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SUS ‘% - Durante o seu tratamento, apresente este cartao
[ SAUDE sempre que retornar a um Servico de Saude.



Receita uso oral e hidratacao indicada - 1° atendimento Data / /

( ) Dipirona gotas (500 mg/mil)

Se tiver dor ou febre maior ou igual a 37,8°C ( ) Soro de reidratacgéo oral unidades () Hidratagéo Peso do paciente:
Tomar _gotas via oral de 6 em 6h Preparar seguindo a orientacdo
( ) Dipirona 500 mg > Beber no minimo_____ LITROS POR DIA, sendo:
Se tiver dor ou febre maior ou igual a 37,8°C ( ) Outros:
Tomar 01 (UM ) comprimido via oral de 6 em 6h Litros, por dia, de SORO
( ) Paracetamol gotas (200 mg/ml)
Se tiver dor ou febre maior ou igual a 37,8°C Litros, por dia, de LIQUIDOS

Tomar gotas via oral de 6 em 6h

( ) Paracetamol 500 mg
Se tiver dor ou febre maior ou igual a 37,8°C
Tomar 01 (UM ) comprimido via oral de 6 em 6h

Soro do Centro de Saude ou comprado na farmacia: Em 1
litro de dgua filtrada ou fervida, misture bem 1 envelope

Soro caseiro: Em 1 litro de agua filtrada ou fervida, misture

Carimbo e Assinatura bem 2 colheres de sopa de agUcar e 1 colher de café de sal
A “ . /\ O preenchimento é fundamental para o registro do histérico
Area de uso do PROFISSIONAL DE SAUDE para o monitoramento e e e e
Data — |||/ /| Assinalara
Unidade de Presenca de
atendimento Fatores de Risco:
Petéquia

Prova do lago Equimose espontanea

)

)

) Gestante ou puérpera
) Menor de 2 anos

) Mais de 65 anos

) Risco social

) Hipertensdo arterial
)

)

)

)

)

)

Classificagao de Risco
Grupo A, B,CouD

PA sentado
Hepatopatia
PA em pé Doenga cardiovascular

Diabetes mellitus

DPOC

Anemia falciforme

Outras doencas

Plaquetas hematoldgicas crénicas

() Doenca acidopeptica e
auto-imune

() Doenca renal crbnica

() Uso de antiagregante e

anticoagulante

Hematodcrito
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Em gestante BCF

Sinal Alarme ou
Gravidade. Quais:

» Atencao a hemoconcentragdo Diagnéstico diferencial para Febre Maculosa Brasileira e Leptospirose SIM | NAO
» Confirmar se o paciente j& faz uso de anti-inflamatoério e AAS
\%- Atencao para o atendimento da gestante com suspeita: Seguir — —
conduta do material complementar: Gestantes e Puérperas Iniciou tratamento especifico?

Houve exposicao de risco para essas doencgas antes de iniciar os sintomas?




