GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENGAS C\,-
CENTRO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E
“PROF. ALEXANDRE VRANJAC”
Divisdo de Zoonoses

r FICHA DE SOLICITAGAO DE GOTA ESPESSA j
J

S E\P SINAN

, sdiao (C o | Data da solicitagao
@pgravoldoent;a MALARIA C""'Bg"éﬁ‘mJF o b LT F 5y J

P
¥
&)
S|
S 3] UFJE Local provavel de infecgao (Municipio, Estado ou Pais) J anta Primeiros Sintomas
L T I J
'§ 16| Nome l-/_l Data de Nascimento
é \ : J T T B J
@w 8_‘ Peso (kg) B] Gestante
=) 2 S. d - . 7 P
E D‘!- im, semanas de gestagao: | 2-Nao
2 10 Sinais de gravidade (assinalar todos os que estiverem presentes) 1] Laboratorial
. z =
L, — (i | S y i X - - A i
= || 1-Alteragao de nivel de consciéncia | | 5 - Rx de térax evidencia 5 L ~Ansmizgrave
wl— — edema pulmonar s - it
@ [ o , o - 5 | 2- Hipoglicemia
E . 2-Dispneia ou hiperventilagao L 6 - Hemorragias 1 —
8 |l— - — g [ JE - Acidose metabolica
@ |l 3-Convulsao |_ 7 - Febre >41°C 5
1 - , § L_| 4 - Hiperlactatemia
£ || 4-Hipotenséao arterial ou choque rf 8 - Oliguria = -
- / \E 5 - Plaquetopenia

RESUMO CLINICO

ﬁu 12 Unidade 13| Telefone para contato

EE T J
S

e , _

i?':%' Eﬂ Responsavel pelo preenchimento

(=5 )

MALARIA FICHA SOLICITAGAO DE GOTA ESPESSA 15/08/2017 ZMS COREL



