TARJETA DE SEGUIMIENTO DE PACIENTES

RECOMENDACIONES:

Torar mucho liquido: agua, jugo de fruta, suero de rehidratacion, sopa, leche,
té, mate

Guardar reposo

Descenderla temperatura yfo calmar el dolor con PARACET AMOL (no superar
nuncalas dosis maximas recomendadas por el médico)

ATENCION En caso de presentar uno o mds de los siguientes signos de alarma

TARJETA DE SEGUIMIENTO DE PACIENTES %

CON SOSPECHA DE DENGUE Q

D PUBICA

Nombres:

Apellidos:

consulte ala brevedad:
. Dolor muy intenso v sostenido en el abdormen - )
. Desaparicidn brusca delafiebre Facha de nacimiento: _/_/__
. Sangrado porlanariz, boca u otro tipo de herorragias
. Disminucién del volumen de orina Domicilio:
. Vimitos frecuentes o con sangre
. Dificultad para respirar
. Agitacidn o somnolenciaintensa
. Sudor frio .
. Puntos 0 manchas rojas enlapiel Institucién:
. Mareos frente a cambios de posicién PRESENTE ESTE CARNET EN CADA CONSULTA
Fechadeinicio de sintomas: __/__/__ Eximenes paradinicos
Notificacion al MSP: Si No Hematocrito  Plaquetas Leucocitos Serologia
Prueba de torniquete: + __ - Fecha:__ /_ /__ (%) ('mm3) (fmm3)
Fecha
I
Datos complementarios:
Fecha
I
Fecha
Control de signos vitales:
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Fecha
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