ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM NA APS - SUSPEITA DE DENGUE

[ *SUSPEITA DE DENGUE \

Febre e duas ou mais das
seguintes manifestagdes:

Mialgia

Artralgia

Cefaleia

Dor retrorbital

Ndauseas

Voémitos

Prostragdo/astenia

Exantema

Petéquias

Prova do lago positiva e/ou
leucopenia
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ACOLHIMENTO DE ENFERMAGEM - TESP

Acolher usudrio e realizar escuta ativa

Verificar dados vitais (Pressdo arterial sentado e em pé, temperatura, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria)

Ao identificar queixas agudas, suspeita de dengue*, encaminhar para avaliagdo imediata do enfermeiro
Em casos de retorno de pacientes com suspeita de dengue para monitoramento, encaminhar para
consulta do enfermeiro.
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**SINAIS DE ALERTA

» Dor abdominal intensa e
continua (referida ou a
palpagdo)

» Vomitos persistentes

» Acimulo de liquidos (ascite,
derrame pleural, derrame
pericardico) sem instabilidade
hemodindamica

» Hipotensdo postural e/ou
Lipotimia

» Hepatomegalia (>2cm abaixo do
rebordo costal)

» Sangramento de mucosa

» Letargia e/ou irritabilidade

» Aumento progressivo do

\hematécrito
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» Choque circulatério por
extravasamento de plasma,
evidenciado por:

Taquicardia

Extremidades distais frias

Pulso fraco e filiforme

Enchimento capilar lento (>2s)

Pressdo arterial convergente

(diferenga entre PAS/PAD

<20mmHg)

Taquipneia

Oliguria (<1,5ml/Kg/h) ou

Anuria

Hipotensao arterial e cianose

(fase tardia do choque)

» Sangramento importante/grave

» Alteragdo do nivel de
consciencia

» Outras disfungdes organicas
graves (SOFA, qSOFA (Fluxo
Dengue — SMS Curitiba) ou outro

score)

***SINAIS DE GRAVIDADE \
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ENFERMEIRO - UBS

Atendimento inicial

¢ Realizar consulta de enfermagem

e Registrar em prontuario histéria de VIAGEM RECENTE (data e local da viagem)

* Identificar sinais que indicam suspeita de dengue*

*  Realizar o estadiamento em Grupo A, B, Cou D

* Identificar sinais de alerta** e sinais de gravidade***

*  Verificar se a PA foi aferida e se necessario proceder a verificacdo da PA sentado e em pé

* Realizar a prova do lago e registrar em prontudrio conforme orientagdo no POP 6.16 (pag.167)

¢ Realizar teste rapido para Dengue e registrar em prontudrio (Fluxo Teste Rdpido da Dengue
na APS)

*  Prescrever e iniciar hidratacdo oral****

e Encaminhar para consulta médica

*  Sesinais de alerta ou gravidade, acionar SAMU e proceder conforme Fluxo Dengue SMS/Curitiba

*  Verificar e/ou solicitar os exames para diagndstico laboratorial para fins epidemiolégicos,
conforme Fluxo Dengue SMS/Curitiba

e Realizar registros da consulta em prontudrio com uso do diagndstico CIAP ABP019

e Orientar o paciente sobre os Cuidados gerais para pacientes com suspeita de dengue

*  NOTIFICAR todo caso SUSPEITO e encaminhar Ficha de notificacdo para Distrito Sanitario.

* Ao identificar casos positivos, acionar equipe para Bloqueio da area (Fluxo Blogueio na APS).

Monitoramento de casos suspeitos (Fluxo Dengue SMS/Curitiba pg.6)

* Realizar consulta de enfermagem

e Reavaliar e registrar dados vitais (PA em duas posigBes, Temperatura, FC, Pulso, FR e Saturagdo

* Reavaliar existéncia de sangramentos ativos como petéquias, epistaxe, gengivorragia,
aumento do fluxo menstrual, melena, hematuria, etc. Na auséncia de sangramentos ativos e
sem prova do lago positiva prévia, realizar a Prova do lago

* Identificar sinais de alerta e gravidade e proceder conforme Fluxo Dengue SMS/Curitiba

e Agendar consulta médica imediata se houver identificagdo de sinais de GRAVIDADE, sinais de
ALARME, alteragdo nos DADOS VITAIS, sinais de SANGRAMENTO e/ou PROVA DO LACO POSITIVA

e Verificar se a hidratagdo esta sendo adequada de acordo com o peso e a reclassificagdo clinica

e Verificar se foi coletado exame para diagnostico laboratorial da dengue (antigeno NS1, PCR
e/ou Sorologia IgM) e interpretar o resultado conforme Fluxo Dengue SMS/Curitiba

¢ Anotar os dados na carteirinha de acompanhamento (Fluxo Dengue SMS/Curitiba pg.8)

e Orientar o paciente para procurar a UPA imediatamente, se aparecimento dos SINAIS DE
ALARME ou SANGRAMENTOS

e Realizar registros da consulta com diagndstico CIAP ABP019 e notificar conforme orientagdo

Pég. 2.

Reagendar nova consulta médica ou de enfermagem de acordo com o reclassificagdo clinica,

onforme Fluxo Dengue SMS/Curitiba pg. 6

**%*HIDRATAGAO ORAL

e Realizar prescri¢do de Sais para reidratagdo oral
*  Diluir um envelope de sais de reidratagdo oral em garrafa de 1 litro de dgua potavel
e Orientar o paciente a tomar a solugdo de forma lenta, com inicio imediato (na US ou UPA), enquanto aguarda
consulta médica
Calculo para administracdo dos sais de reidratacdo:
* 1/3 do volume diério em solugdo de reidratagdo oral (SRO) com inicio imediato
* Para os 2/3 restantes, orientar a ingestdo de liquidos caseiros (dgua, suco de frutas, soro caseiro, chas, dgua de
coco, etc.)
HIDRATAGAO DE ADULTOS: 60mi/kg/dia:
Ex.: Paciente com 70kg x 60m| = 4.200ml/dia
Ingerir 1.400 ml nas primeiras 4-6 horas do atendimento (500ml| de SRO e 900ml de outros liquidos) e
distribuir o restante (2.800ml) nos demais periodos do dia
HIDRATAGAO DE CRIANGAS: Precoce e abundante:
Criangas até 10 kg: 130ml/kg/dia
Criangas de 10 a 20 kg: 100ml/kg/dia
Criangas acima de 20 kg: 80ml/kg/dia
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https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/APS/Enfermagem/2.%20MODULO%202%20-%20POP%20PROCEDIMENTOS%20ASSISTENCIAIS%20-%20Marco%202024.pdf
https://saude.curitiba.pr.gov.br/vigilancia/epidemiologica/vigilancia-de-a-a-z/12-vigilancia/449-dengue.html
https://saude.curitiba.pr.gov.br/vigilancia/epidemiologica/vigilancia-de-a-a-z/12-vigilancia/449-dengue.html
https://saude.curitiba.pr.gov.br/vigilancia/epidemiologica/vigilancia-de-a-a-z/12-vigilancia/449-dengue.html
https://saude.curitiba.pr.gov.br/vigilancia/epidemiologica/vigilancia-de-a-a-z/12-vigilancia/449-dengue.html
https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/dengue/DENGUE_Orientacoes_para_pacientes_24.01.2024.pdf
https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/Ficha%20conjunta%20Dengue%20Chikungunya%20-17.05.2016.pdf
https://saude.curitiba.pr.gov.br/vigilancia/epidemiologica/vigilancia-de-a-a-z/12-vigilancia/449-dengue.html
https://saude.curitiba.pr.gov.br/vigilancia/epidemiologica/vigilancia-de-a-a-z/12-vigilancia/449-dengue.html
https://saude.curitiba.pr.gov.br/vigilancia/epidemiologica/vigilancia-de-a-a-z/12-vigilancia/449-dengue.html
https://saude.curitiba.pr.gov.br/vigilancia/epidemiologica/vigilancia-de-a-a-z/12-vigilancia/449-dengue.html
https://saude.curitiba.pr.gov.br/vigilancia/epidemiologica/vigilancia-de-a-a-z/12-vigilancia/449-dengue.html
https://saude.curitiba.pr.gov.br/vigilancia/epidemiologica/vigilancia-de-a-a-z/12-vigilancia/449-dengue.html
https://saude.curitiba.pr.gov.br/vigilancia/epidemiologica/vigilancia-de-a-a-z/12-vigilancia/449-dengue.html
https://saude.curitiba.pr.gov.br/vigilancia/epidemiologica/vigilancia-de-a-a-z/12-vigilancia/449-dengue.html
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ORIENTAGAO PARA REGISTRO CIAP E NOTIFICAGAO
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No encerramento com os cédigos CIAP1 referentes ao agravo DENGUE (CIAP ABP019 ou A77) é obrigatdrio indicar

um erro, pois a informacdo é obrigatodria.

ontudrio 14.11.0 - Mozilla Firefox
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e

a data dos primeiros sintomas, caso tente prosseguir sem essa informacao o sistema e-saude informara que é

i =]
itiba. do2formAction=' p: TIVIVMgSVIBQOVNQT T1CQVNIQOS! JRIQUSFLKNPTIRFO25vbWUIRURIQUSFIENPTIRFO2F0aXZpZGFZT 1 FTKZFUK1FSVIPO2NIbnRy YWwWIQ1VSSVRIQKE=
N Atendiments Adminiztrativa Intagraio M.S. Relatérios Feramentas 4 q
ciap
cIap
clap1: Descrigdo do Ciap: % Data dos primeiros sintomas:
A77 DENGUE E OUTRAS DOENCAS VIRAIS NE > £
clar 2 DescrigBo do Ciap: % Data dos primeiros sintomas:
ABPO1S DENGUE E
CIpEsC
4 ltens por pagina 10| I4IBPI
1 1 i
Codigo, pDingnisticn
Néo hé dados disponiveis!
 E obrigatério o preenchimento da Data dos primeiros.
sintomas para o CIAP 1.

Apds a informacgdo da data dos primeiros sintomas o sistema exibird a mensagem que o agravo é de notificacao
obrigatdria e que é necessdrio o preenchimento da notificagao.
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Atondimento Administrativo Integragdo M.S. Relatérios Feramentas |

cIap

cIap

CIAP 1:

ABPO1S

Cclap 2;

CIPESC

Descrico do Ciap
DENGUE

Descrigio do Ciap:

Ja Data dos primeiros sintomas:

> [25/08/202¢ |[F

Data dos primeiros sintomas:

4 ttens por pigina [10] INQTIDP
o

Niio hé dados disponiveis!
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* Este diagnéstico requer o preenchimento da Ficha
de Notificacio da Dengue.

Deseja preencher esta ficha para concluir o
diagnastico?

Na préxima etapa a ficha de notificagdo é aberta para preenchimento do profissional.
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@ Pronturio 14.11.0 - Mozita irefox R
) & hom-esaude.id curitiba, . tuariofp X i pL! ZT1VTVMgSVIBQOVNQTt0aXBvd W5 pZGFkZT 1 CQVNIQOE7bGInaW4IRURIQUSFLKNPTIRFO25vbWUSRURIQUSFIENPTIRFOZF0aXZpZ GFKZT 1 FTkZFUk 1 FSVIPOZNIbnRy YWwIQ 1VSSVRIQKE=

™ C i Relatérios ) ’ :
MCURITIBA = ¢
Registro de Dengue

Nome Secisl: Tipo Cadastro: |CURITIBA

¥ A

Viagem para local com transmiss

Prova do Laso Petéquias
O Fositiva Osm
(O Negatva O HEO

Sinais de Gravidade

Osm QN0

Sinais de Alarme

O sM O NRo

Populacio Vulneravel

Osm O NAO

Sinais Clinicos

Data dos Primeiros Sintomas: ]

‘@’

Fenre

Cetateia

Dor retroorbitaria

Artraigia

Dor nas Costas

Mialgia
Niuseas

vomitos

Exantema

Leucopenia

Artrite

100 0|00o000|00

Grupo Classificado

GRUFO A

A partir da data do inicio dos sintomas e o definido no fluxo de atendimento o sistema vai sugerir a realizagdo
do teste indicado para cada periodo e ao confirmar a operagdo o sistema e-saude direcionard para a tela de
solicitagao.

| Mtandimanto Administrativa Integragdo M.5. Relatérios Famamenias | . € ‘
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Exames Patologia Clinica

Infarmacdes do usuirio:

Nome: 45 ANOS, 2 MESES E 28 DIAS Sexo ao Nascer: FEMINING
Name Social: Tipe Cadastro: (CURITIBA
S
Profissional
nome:
Nr.Conselho: Data Requisicic: |20/08/2024

& J:- $¢ Itens por pagina 10¢ [Pl

0202039742 [DETECCAD DE ANTIGEHO NS1 DA DENGUE (DO 1° AD 5° DIA] Wennum
)

Dados Clinicos/Observacho
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Ao finalizar o atendimento, o sistema gerara uma ficha de notificacdo preenchida com as informacgdes preenchidas.

Dados Clinicos e Laboratoriais
£ | 31- Data da Investigacéo 32- Ocupacao
29/08/2024
33 - Sinais Clinicos  1-Sim 2-Nao
8 |[ 1] Feore [ 1] ceraicia Vomito Dor nas costas Artrite Petéquias Prova do lago positiva
£ I 2| Mialgia Exantema Nauseas Conjuntivite Artraugia intensa Leucopenia [ 1 ]|Dor retroorbital
3 34 - Doencas Pré-existentes 1-Sim 2-Nao
[} . . . =~ . .
T || 2] Diabetes Hepatopatias Hipertenséo arterial Doengas auto-imunes
N B Doencas Hematoldgicas 2 | Doenga renal crénica 2 | Doenca acido-péptica
Sorologia (IgM) Chikungunya Exame PRNT
o | 35-Data Coleta 12 Amostra S1 36 - Data Coleta 22 Amostra S2 37 - Data da Coleta 38 - Resultado
£ s1 s2 PRNT
® Sorologia (IgM) Dengue Exame NS1 Isolamento
% 39 - Data da Coleta 40 - Resultado 41 - Data da Coleta 42 - Resultado 43 - Data da Coleta 44 - Resultado
3
E RT-PCR
0O | 45 - Data da Coleta 46 - Resultado 47 - Sorotipo 48 - Histopatologia 49 - Imunohistoquimica
50 - Ocorreu Hospitalizagao? 51 - Data da Internacao 52 -UF 53 - Municipio do Hospital Codigo IBGE
NAO
54 - Nome do Hospital Codigo 55 - (DDD) Telefone
B Tocal Provavel e INlecgao (no periodo de 15 dias)
56 - O caso é autoctone do municipio de residéncia? 57 - UF 58 - Pais 59 - Municipio Codigo IBGE
o
o
[}
= | 60 - Distrito 61 - Bairro 62 - Classificagdo 63 - Critério de Confirm./Descarte
c
o
o
64 - Apresentacéo Clinica 65 - Evolucao do Caso 66 - Data do 6bito 67 - Data do Encerramento

A ficha de notificagdo ficard disponivel no Médulo Vigilancia Epidemioldgica, no menu Fila na opgao Fila
Encaminhamento Notificagdao Unidade de Salde, e deve ser completada com as demais informagdes disponiveis.

@ vigiténcia Epidemiolégica 14.11.0 - Mozils Firefox

= a X
. ) @ hom-esaudeidi.curitiba.org.br/Vigilandak ogicavigiandat ica.doTformAction=TforceLogin&profile=aWSpZGFKZT1VTVMgSVIBQOVNQTt0aXBvdWS pZGFKZT1 CQVNIQOS7bGInaWAIRURIQUSF LNPTIRFO25vOWUIRURIQUSFIENPTIRFORF0aXZpZ GFKZT1 FTKZFUKTFSVIPO2NIbnR I |
I N Cadastros Controle Fils 4 e
Fila Encaminhamento Notificacdo Unidade Saude
ST IRTRER ST S SRS S [ pados da notificacdo a encaminhar
o
N. Sinan Data Notificacac
Nome do Ususno: |_______ __._.______ Data de Nascmento:
Nome da Mae
Estabelecmento Detentor do Cadastro:
Endereco e i
Bairro: Municipio UR: R | CEP
Agrave: 26 [DENGUE

Suspeita

Data primeiros sintomas: [25/08/2024

Observagdo:

Alterar Situagdo Fara: | Selecione um item: v|

(e © @

e _# Vigilancia Epidemiolégica 14.11.0 Quinta-faira, 29 de Agosto de 2024 y A
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Ao clicar na opgdo Ficha de Notificacdo, os dados devem ser completados com as informagdes disponiveis.

C Cadastros Controle Fila .
m CURITIBA T R Sve
Registro de Dengue

Mialgia ~

Vomitos

Exantema

Leucopenia

Jgojojojojg|o
;

Artrite

Local Provével de Infecgio (no periodo de 15 dias)

Autéctone: [Sciecone um tem: [7] U [Setecione um ferm: Manicipi: [Selecione am e
Pais: ‘Se\ec\une um item: Bairre: |Se\ec\aﬂe um item:
Evalugdo do Caso:

Data do Gbito: ]
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