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Declaracao de caso de gripe

A preencher pelo médico que faz o diagnostico, de acordo com o definido no documento Gripe OT-2,
para envio ao Delegado de Saude da area de residéncia do doente, nas 24h apos o diagndstico.

Nome do Delegado de Salde ...........ccooeeiieiiieiiiiiicee e N° de caso:

ACES (A preencher pelo Delegado de Satde)
1. Informag&o sobre 0 médico
Nome do MEdICO ......ovvieiiii i Unidade de salde...........cooueeeeeiiiiiiieee e,
Telemével.......coooeieneeanne Telefone ......coeeviiiieneannns FaX o e-mail...eveeeiiiii
2. ldentificagé@o e atendimento do doente
NOME A0 GOBNE: ... ettt et e oottt e e e ettt e e e e ekttt e e e e nt et e e e e e annereeeeaenneneeens
Nascimento: __/__Il____ Idade (anos/ meses, se <2 anos):................. Desconhecida [
Sexo:  Masculino [] Feminino [ Distrito (reSIdENCIA). ........eoiveriiiiiee it
1Yol o= OO T TS UTT RPN
CP___ _-___ Telefone ......ccovevvieiiiiiiii Telemovel .......ccovovviiiiiiiici,
Local de ocorréncia: Distrito .........ccccooveviiiniiiiiiiiiccc Concelno ....oovvveiiiiii
Primeiro contacto do doente: Salde 24 [ INEM O SAG O Hospital [J Delegado de Satde [
3. Informacdo clinica
Inicio sintomas _ _/__/__ _ Confirmacg&o laboratorial (1  Gravidade: Ligeira [ Moderada[l  Grave []
Doente: No domicilio[]  Internado 1 Internado UCI ] Ventilado [ Oseltamivir [ Zanamivir [

Complicagdes: Pneumonia (1  Encefalite [1  Alterag&o do estado de consciéncia !  Convulsdes []
Miocardite/ Pericardite [1  SDRA (sindroma de doenga respiratéria aguda) [ '] Outra [ QUal?....ccoererrercrerereeene,

Morte [7, data:_ _/_ _/__ _ _, CaUSA A MOME: ..o ittt e e e e e e
4. Factores de risco
Grave e/ou descompensada?
Gravidez O Imunodepressao com VIH O O
Puerpério 0 Outra imunodepressao (incluindo por farmacos) O O
|dade < 5 anos 0 Doenca cardiovascular O O
de<1ano O Epilepsia O O
Neoplasia O Outra doenca neurologica O O
Diabetes O Doenga pulmonar crénica O O
Insuficiéncia renal O Doenga hematoldgica O O
Doengas hepaticas 0 Malnutricdo 0 0
Outros
S. Histdria de quimioprofilaxia
Antivirais nos 14 dias antes do inicio sintomas?  Oseltamivir [] Zanamivir [ OULIO, e
De__/__| ___até__/__[| __
6. Contactos proximos do doente (critérios do documento Gripe OT -1)
Grévida [ Puérpera [ Crianca<1ano [ Profissional de saude [ Imunodepress@o 1 Asma [l
Obesidade ] Doenga cronica grave e/ou descompensada [ Instituida quimioprofilaxia? [
Nome do CoNtacto..........ovvieiiiiiie e
MOTAA......ce i e Distrito residéncia ..........c.cccocovvvverennan
Codigo postal ........ccvvvviviiiiienn, Telefone.....ccvvvvvveiiiiiiiiee, TelemOVel.........oevviiieiiiiiesiiee s
Data de preenchimento pelo médico que fez o diagnéstico __ _/__ [ ____

*Documento sujeito a actualizacéo, apresentando-se as Ultimas alteragdes do texto a letra azul. 1
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