(anexol)

COVID-19 (incluindo paciente com sintomas parecidos)
Informagdes bésicas Ficha de pesquisa das informagdes do paciente

Informagao bésica ID
) Nome do centro de salde encBomegddoagente do centro

Data da pesqui sa ano més Fodima de pleeaudrsia0 Dentrevista Ote

Quem respondeu O a pessoa Oexcepto a pessoa-nome rel
2 Para comunicar-se com a pessoa que respondeu nimero de telefone
3 g;szigficacéo de COVI D-19 paciente caso assintomatcae tem el ement 0O paciente ¢
4|1l D registrada em NESI D 5 [Centro de saude da 4aea onde reside
6 INome da instuicio médi ca que|l hMenefdocréti co responsavel da instluicio
8 [Enderecgo da instituicio médica que nof i9f INénbeu o do telefone da instuicio médica|que n
10Data que recebeu a notificacio phbllr gdo aumdnomo gua recebeu &
12|Centro de saltde que recebeul 18| noti fi cacgdo Resplons
14Data da primeira consulta an®bata em quemési diagnogtiiaado ano
l16|[Data pressuposto da infecgéaii@7raan@ do inicn@s dos sindiomas ano
De 3 ao 17, transcri¢do da ficha de notificagdo da ocorréncia do contagio 4, preencher apds o registro no NESID)
18INome do paciente [18Sexo M |2F*JData de nascimento ano meés di g
21|INaci onal i dade 2 Endereco do paciente
23Nl]mero do Tel casa celul ar

Emai | do paciente

Na momento da pesquisa onde o paciente passou mais tempo. Oinstituicio médica Ocasa [Jloca
24Enderec;o de contato Nimer o de Tel

Ocupacio tipo de ocupacao escola incluido jardim de inféan

ultimo dia de trabal ho presenca ano cas, se fMmésr al uno,dieascr eév ecer,ideent abbadamepeetanse |[e out
25|INome do | ocal de trabal ho Nome da escol a

O endereco do | ocal de trabalho da escol a

Nimero do telefone do | ocal de trabal ho da escol a

Para contato com a pessoa excepto o préprio( como reljspol
"6 No me Rel acdio com o proéprio

Ender eco

Nimer o de Tel casa Celul ar

gravidez n do simgravi dez semanas

f uma n o simdesde anos ci|lgar

di abetes ndo tem tem

doenca repiratéria asma DP OOy ojuesmeci ficar

doenca renal néo tem téaso tenha diaise sim|ndéo

doenca hepéatica nio tem |(tespecificar

doenca cardiaca nio tem |(tespecificar

doenca neuromuscul ar naio tem ((tespecificar

doenca sanguinea anemia mwteowut|ftespeci ficar

imunodefi éli & c,iaincluindo pessoa gnédo tem (tespeci ficar

tumor mal igno cancer nio tem |(tespecificar

outros




observacgio cl inica e outros ID
sint o|mlae33endendo da necessidade, preencher as informacgles sobre os [sint
. Datamés d i naés d i még di a m ésés ddaa més
sinto s outrags
a temperatura corporpl mais alta
1%]
5 t OS s|lgo te tem
=}
é dificuldade den@esptre¢@ t em
@
'g. coriza narigndéotutbedd t em
2
S |dor de glagogarmatem
nausea v|orhd tte tem
conjuntiva ndéometl eadat em
dor de |ca bteegdg tem
fadiga no népotteomot em
8 dor de miscul os pRa@@i ¢ dr € tem
é di ar rnéi @nm tem
transtornos dqnc@oscti@aat em
COoNnV ullios Gol tem
outrao
n ao te tem
28
. Datamés d i naés d i naés d i még més di a |di a még di a m és
sintom 6 outrags
a temperatura corporpl mais alta
1]
5 t OS sS|lgo te tem
o
é dificuldade dpndesptree t em
2
. |coriza naridndotutpedd t em
2
S |dor de glatogarmnatem
nausea v|ord tte tem
conjuntiva gmdéometl Bajat em
dor de |c&@ bteegg tem
fadiga no oépo tteoot e m
8 dor de miscul os pNa@@i ¢ dr €0 tem
§ di ar eital tem
transtornos dqnc@oscti@aat em
COoNnV ullios Go tem
outros
n ao te tem
2 9 |Data do inicio dos sintomas(pela pesquisa de escuta ano més dia mais ou menos h min de manha de tarde
Oportunidade para deteccéo
0O Exemplo de notificagdo de COVID-19
3 0| Tipo: paciente( caso ja confirmado), pessoa assintomatica e tem elemento patogénico,
pessoa com sintomas parecidos, e outros
O Sujeito a fazer observagdo do estado de saide caso confirmadolD nome
Observagéo clinica do estado antes do diagnéstico contéudo do tratamento referéncias mencionadas e outros
31




32

Internagdo O ndo O sim em caso de sim o periodo de internag&o més dia

més

Endereco da instituicdio médi ca onde

f

di

1a

Instituicdo médica para relatar as infecgdes graves de causa desconhecida aplica ndo aplica

cou i

Nome da instituicio médica ondenfei char ¢ s percnaNomd delmédico responsavel

n

ternado

33

Radiografia do térax ndotem  tem observacdo

34

TC de térax ndotem  tem observacdo

35

Uso de ventilagdo mecénica néo usou

Tratamento médico para o paciente apds a consulta

Data |Nome da instuicdo médica| Tratamento médico

Obs o resultado de exame do tratamento e outros

36 /
/
/
3 7 |Conclusdo alta hospitalar dia da alta hospitalar ano més dia 6bito diado Obito ano més dia
outras observagdes
38
Resultado dos exames
Exame para COVID-19
Material cl3%2fldé°'* % Resultado Mét odo xdmme| FsLapelectms
negativo positivo oufros
39 negativo positivo oufros
negativo positivo oufros
negativo positivo oufros
negativo positivo oufros
Exames a parte de COVID-19
Elemento patogénico Amo s t iy da cofeta da Resultado Método do EZEGZX";LL
e Exame de cultura ndo  fez ndo sabe
Caso tenha feito negativo positivo nome da bctéria
negativo positivo nome da ctéria
negativo positivo nome da ctéria
negativo positivo nome da ctéria
e Teste de antigeno ndo fez n&o sabe
40 |virus de influénza negat posi ti
virus sincicial respiratorio negat posi t|i
adenovirus negat posi t|i
pneumococito negat posi t|i
legionella negat posi t|i
o Outro tipo de exame
nome de elemento patogénico( negativo positivo outrfs
nome de elemento patogénico( negativo positivo outrfs
nome de elemento patogénico( negativo positivo outrfs

Espaco para escrever livremente

nto

p

exame

izar

o



