= Preenche o n° do Livro, Pagina, e Linha onde o doente foi registado no Livro de Registo
@ FICHA DE SEGUIMENTO DE HIV PARA ADULTOS Pré-TARV depois da inscrigdo, e no Livro de Registo TARV depois do inicio TARV
Nome: |dade: Sexo: NID: N° do Livro Pré-TARV: Pag: Linha:
Transferido de outra Unidade Sanitaria? Sim 0 N&o O Datade Nascimento: ___ [ [ N° do Livro TARV: Pag: Linha:
Datas das Consultas (d-m-a)
Altura: (M) Peso (kg)
indice de Massa Corporal (IMC): (kg/m?)
Apoio Nutricional (ANUT)
Temperatura (°C)
Tens&o Arterial (TA)
Gravidez-bum:___/ [/ ;DPP.___/ [ PTVouTARV?
Data de Processamento do CD4 (d-m-a)
: CD4 (JuL) / CD4 (%)
B Carga Viral (CV)
o G. Brancos (GB)
R Neutréfilos (N) (/mm?® e %)
A Linfécitos (L) (fmm® e %)
T Hemoglobina (Hgb) (g/dL)
g Provas hepéticas - ALT / AST (U/L)
| Glicémia (GL) (g/dL)
0 Ureia (UR) (mg/dL) / Creatinina (CR) (mmol/L)
Outros (Amilase, Teste de gravidez, Urina Il, Plaguetas, etc.)
ESTADIO DA OMS (I, II, 11, 1V)
Outros Diagnoésticos
" Rastreio de ITS (Tem sintomas sugestivos paraITS)?| s O Os On Os On Os On Os Ow Os On Os Ow Os Ow Os Ow
g Rastreio de TB (Tem sintomas sugestivos para TB)? Os Onw Os Ow Os Onw Os Ow Os Onw Os Ow Os Onw Os Ow Os Onw
5 Resultado da Investigacéo para TB de BK elou RX? (Pos/NEG)| [ pos[] NEG 3 pos nec 3 ros[ nec 3 pos nec 3 ros[ nec 3 ros nec 3 ros[ nec 3 pos nec 3 ros[ nec
H - =
8 Data de Inicio:. Tratamech;(:?ieTFBing\'/eJa Cartéo de T8) D s D N D s D N D s D N D S D N D s D N D s D N D s D N D s D N D s D N
O ; :
[} N . .
Pollgssnemowe 76 0s Ow | Os O [ @: Ov [ OsOv [ B: Ov | OsOv | B: Ov | Os O | Os Oy
3 ; :
£ Profilaxia com INH - TPI
Data de Inicio: ; Data de Fim: DS DN DS DN DS DN DS DN DS DN DS DN DS DN DS DN DS DN
Aconselhado para Ades&o aos Cuidados| Os Onw Os Onw Os Ow Os Ow Os Ow Os Ow Os Ow Os Ow Os Ow
Para Cada Esquema ARV: Inicio () / Continuagao (C) / Continuagéo com Intolerancia (CI) / Reinicio (R);
Interrompeu por: Efeitos Sec. (ES) / Ndo Aderente (NA) / Iniciativa do Doente (PAC) / Outras (discriminar); Mudanca de Regime: Tuberculose (TB) / Gravidez (GR) / Faléncia Terapéutica (FT); Anemia (A); Outros (discriminar)
> Data de Elegibilidade para iniciar o TARV: ; Data de Inicio de TARV: ; Data de Reinicio de TARV:
g Medicamentos ARVs:
|_

Efeitos Secundarios do Tratamento (ver cédigos abaixo)

Aderente ao TARV:| Os Ow Os On Os Onw Os On Os Onw Os O Os Onw Os O Os Onw

DATA DE PROXIMA CONSULTA:

DATA DE PROXIMO CONTROLO DE CD4

REFERIDO PARA outro sector clinico:

(TB, PTV, Apoio Psicossocial - AP, Planeamento familiar - PF, Internamento - I; etc.)

REFERIDO PARA servigos comunitérios:
(Cuidados Domiciliarios (CD), Grupos de Apoio (GA), etc.)

Saidas - suspenso ao TARV (S); Transferido para (T); Abandono (A); Obito (O)

PREENCHIMENTO DA FICHA:
Negativo: escrever "NEG" no quadrado; Positivo: escrever "POS" no quadro; Nao Aplicavel: escrever "N/A" no quadro; Pedido: escrever "PED" no quadro

Efeitos Secundarios: Anemia - A; Neutropenia - N; Pancreatite - P / Hepatotoxicidade - H; Alteracdes psicoldgicas - AP; Neuropatia periférica - NP; Miopatia - M; Alergias cutaneas - AC (discriminar); Lipodistrofia - L; Acidose Lactica - AcL; Diarreia - D; Outros:
(discriminar) TGD, GLIC, CREAT, etc.




	Ficha adultos Frente_sem OMS

