Planilla de seguimiento ambulatorio de casos de dengue
GOBIERNO DE SANTA FE – MINISTERIO DE SALUD

	1. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

	Apellido y nombres:_________________________________________________________________________________

Fecha de nacimiento _____/______/______  Edad: ________  Sexo: M (   )  F (  )     DNI: ________________________

Domicilio actual y referencia de ubicación_______________________________________________________________

Tel. propio o vecino:_____________________  Localidad____________________________Urbano ( Rural ( 

	2. DATOS CLINICOS  

	 Comorbilidades:     NO  (  SI  (   Señale cuáles :    Embarazo (  Diabetes (   Obesidad (  Cardiopatía (
                                                                                              Edad menor de 3 meses (  Edad mayor de 70 años (                          

ETAPA FEBRIL
Sintomas
DIA (desde el comienzo de los síntomas)

Fiebre TCº

Malestar general

Mialgias / Artralgias

 
 
 
Cefalea

Dolor retroocular

Trastorno del gusto

Dolor abdominal leve

 
 
 
Náuseas- vómitos

 
 
 
Diarrea

 
 
 
Signos/síntomas de alarma
Dolor abdominal intenso

 
 
 
Vómitos intensos

 
 
 
Somnolencia / agitación

 
 
 
Dificultad respiratoria (FR/sat O2)
Petequias / sangrado mucosas
 
 
 
Prueba del lazo
 
 
 
Derrame pleural / pericardio / ascitis
 
 
 
Hepatomegalia de >2 cm
 
 
 
Hipotensión (TA)
 
 
 
FC

Tild test

Laboratorio
Hematocrito

Recuento de blancos

Recuento de plaquetas

TGO/TGP

Uremia

Clasificación:  

Dengue

Control en:

Se deriva a:

Sin signos de alarma ni comorbilidades   (Tto 1)

Sin signos de alarma con comorbilidades  (Tto 1)     

Con signos de alarma   (Tto 2)

Grave (Tto 3)                                    

ETAPA CRÍTICA (desde el descenso de la fiebre): Control por  72hs

Signos/síntomas de alarma
DIA 

Hipotermia T°C
 
 
Somnolencia / agitación

 
 
Dificultad respiratoria (FR/sat O2)
 
 
Dolor abdominal intenso
Vómitos intensos
Petequias / sangrado mucosas

 
 
Prueba del lazo

 
 
Derrame pleural / pericardio / ascitis

 
 
Hepatomegalia de >2 cm
 
 
TA
 
 
FC

Tild test

Clasificación:  

Dengue

Control en:

Se deriva a:

Sin signos de alarma ni comorbilidades   (Tto 1)

Sin signos de alarma con comorbilidades  (Tto 1)     

Con signos de alarma   (Tto 2)

Grave (Tto 3)                                    

ETAPA DE RECUPERACIÓN:  Fecha alta:  _____/______/______  
Tratamientos: (explicados)

Tto 1: Hidratación oral (2 lt/día) / paracetamol

Tto 2: Hto/ Hidratación parenteral 10ml/kg/h en 1 hora y evaluar

Tto 3: Hto/ Hidratación parenteral 20-30ml/Kg/h en 15-30’ y evaluar
Apellido y Nombre del Profesional:__________________________________________Matricula: _________________















































