PROCESSO HOSPITAL DE DIA - PEDIATRIA

REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
SERVICO NACIONAL DE SAUDE

Mod. SIS - H-07A

Nome:

Apelido:

Sexo/Data de nascimento/ldade:

N°de B.l./Outra Identificagao:

Distrito/Cidade:
NIDIUS ... ocalidade/Bairro:
Célula/Quarteirao:
.................................................................. Avenidad/Rua/Casa:
NID/HDD............coooiioieee
Pessoa de referéncia:
""""""""""""""""""""""""""""""""" NOME: .o APRIIO: e Tl
DADOS MATERNOS
N O, e, Idade: .....cocooveuen. Vivo: S[ ] N[ sIi[]
Doente: S[ ] N[ sI[] DOENGA: ..o PrOfISSA0: ... e oo,
Resultado HIV:  (+)[_] ()[_] (indet) | (ndofez)l ] SI[ ]  Faztratamento com Antiretrovirais: S[_ ] N[ ] SI[ ]
DADOS PATERNOS
NOMIE. ..o Idade: .......ococoevennn Vivo: S[] N[ ] sI[]
Doente: S[_ ] NLJ sSI[] DOENGa: .....ccvveeeeen PrOfISSEO. ... ettt
Resultado HIV:  (+)[_] ()[_] (indet) | (ndofez)l ] SI[ ]  Faztratamento com Antiretrovirais: S[_ ] N[ ] SI[ ]
Referéncia da criancga:
[ 0113 g F= = PP
CONSUIA BXIBINA: ...ttt e
1O I O
G T Ve N° de cOdigo: ....ovviiiiiiiiiiiiiee
S A A e N°de codigo: .....ovvvivieiiiiiiee
PV N° de codigo: .....coviviviiiiiii
(07T (o R o [0S T T o [P
HOSPItAl GEral / RUIAL: ... et et e e e e e e e e ettt e e e e e ne s
(011 a1 oz= i o 4 V2= o £- A PP
L7031 - o1 (o 1P
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Data de Diagnéstico: ............ Lo Lo Foi aconselhado: Sim [] Nao []
Abertura do processo:
Data: ........... [oiiiiiiin, [ooiiniii. Feita POr: ...




ANTECEDENTES CLINICOS

Febre >1 més: S[] N[J sI[] Tosse>1més: sl] NI s
Diarreia >1 més: slJ N[LJ sI[] Faléenciadecrescimento: S[] N [J sI[]
Infecgdes de repeticio:  S[ ] N[ ] SI'[] Candidiase>1episédio: S [ ] N[ ] sIL]
Tuerculose tratada: S ] N[LJ sI[] Pneumonias graves ou de repetigso: sl N[l s L]

OIS e

ANTECEDENTES PESSOAIS

Tipo de parto:  Cesariana [ ] Vaginal [ ] Local: ......c..cooovioiiieieeieeeeeeeeeeeeeeeee Termo:[ ] S [] N
Peso nascimento (gr): ...
Exposicdo perinatala ARV-mae: S [ ] N [] sSI[] Quais: NVP [] AZT [] 3Tc ] TR.L]

Exposigao perinatal a ARV-a nascenga: s[] N[J SIC] Quais: NvP L] AZT+3TC L]
Patologia NEONGATAL: ... .. e e e e e et e e e et e e e et e aaaae
Transfusées sanguineas: S[ ] N[ Injecgdes: S[] N[ Extraccdes dentarias: sl N[LJ

Intervengdes cirtrgicas: S[ ]  N[_]  Escarificages: S[ ] N[]

INTERNAMENTOS:
Data Motivo
T, Lo, 2SN
2. i Lol L e et e e e e e
T Lo, 2SN
4, ... Lol L e et e e e e e
5. Lo, 2SN
6. .o Lol L e et e e e e e
Teiiiannn. Lol L e et e e e e e
< T Lo, 2SN
9. . Lol L e et e e e e e
10, il Lo, 2SN
NUTRICAO
Aleitamento materno: S[] N[J Excusivo: S[ ] NI[]J Idade de desmame (MeSeSs): ..........c.ccocviv.....
PAV completo:  S[L| N[ DPM: Idade Cronoldgica: ............... ANOS ............... Meses

Bailey: .. ANoS ............... Meses




EXAME OBJECTIVO

Estatura (cm): ..., Peso (gr): eeeeeiiiiiiiieeee PC(cm): oo
Anemia: S[ ] N[ Candidiase daorofaringe: S[ ] N[ Ictericia: S[ 1 N[ ] Febre: SL1 NLI
Dispneia: S| N[ Dermatite generalizada: S[ ] N[ ] Linfadenopatia generalizada: sl N[LJ
Parétidas aumentadas:  S[ ] N[ ]
O] PO PP PPTRNUUPPRIt
AP: Mv: T NLJ L[] Fervores: SL] NLJ] Roncos: S[C] N[ Soprotubarico: S[ ] N[]

Sopro anforico: S| N[l TE: NLJ T[]
AC: Sopros: S[] N[

Hepatomegalia (cm): ..................... Esplenomegalia (grau): .....................
(O 0= T 0 F= E T LSRR
[T 1 =T ST UPPPUTPRRPSPPIN
Y Y ga o ot U o 1T 4[] (=T PP PPN
1Y g o] do Tl 101 (=14 o] (=T ST PP UPPUTPRPN
e 0 0 L= 1= 0] 0] oo oo OO
DIAGNOSTICO
T [ovoviiii. L e e e et e e e et e e et e e et e e e e e eeeeaa e
2. i, Lovoennnn Lo et e e e e e e e e et e ettt ettt a it e e e e e e e e e e eeeeeetttta s
3 Lovoennnn Lo et e e e e e e e e et e ettt ettt a it e e e e e e e e e e eeeeeetttta s
S Lovoennnn Lo et e e e e e e e e et e ettt ettt a it e e e e e e e e e e eeeeeetttta s
5. . Lovoennnn Lo et e e e e e e e e et e ettt ettt a it e e e e e e e e e e eeeeeetttta s
L S, Lovoennnn Lo et e e e e e e e e et e ettt ettt a it e e e e e e e e e e eeeeeetttta s
T Lovoennnn Lo et e e e e e e e e et e ettt ettt a it e e e e e e e e e e eeeeeetttta s
8. [ovoviiii. L e e e et e e e et e e et e e et e e e e e eeeeaa e
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EXAMES COMPLEMENTARES

HEMOGRAMA:

HB ............ HTC ............ VGM ............ PLQ............ GB............ N .o | I E....oeel.
VS...oo Proteinas totais ............... Albumina ............ Globulinas .....................

IgG anti-HIV ............ CDh4 ......... [ooiinnn. % Carga viral ......... [oiinnn. log

Bilirrubina T ......... Bilirrubina D ......... AST ......... ALT ......... LDH ......... FA......... UREIA ............
Creatinina ............ Na............ Koo, GLC ............

URINA II:

Leucdcitos: S[ ] N[ ] Eritrocitos: S[_] N[ ] Células epiteliais: S[_] N[_] Cilindros: S[_] N[_] Piocitos: S[_IN[_]

FEZES:

Strongiloides: S[ ] N[ | Giardia: S[ ] N[ ] Trichuria: S[ ] N[ ] E.Hystolitica: S[ ] N[ ] Ascaris: S[ ] N[ |

OIS e e

LCR PATOLOGICO: S[] N[

RX: TORAX Sem alteracdes:

Infiltrado reticular: [ ] Infiltrado reticulonodular: [ ] Condensacdes: [ ]

Adenopatias aumentadas: [ ] Mediastino alargado: [ ] Derrames:| ]

(O U] 1 (o1 PSP PP PP PPPPTTTPRRR
TRATAMENTO
1. Antibiéticos SN o e e e ey
2. Antiretrovirais SIN ) s ) s e ) s ,
3. Cotrimoxazol profilatico SIN ) s ) s e ) s ,
4. Vitamina A profilatico SN o e e e ey
5. Antifingicos SN o e e ey ey

6. Outros




