'DIARIO DE SINTOMAS &reres

PARA ACOMPANHAR SEU FILHO(A) ESPefar...

ORGANIZE AS INFORMAGOES E LEVE AO PEDIATRA.

Nome:

Inicio do registro: e

Data de nascimento: 0 Fim dlo registro: )
Idade: i
(O Registro de 1 dia !
[O) Registro de varios dias

Altura atual (sesouber): _ O outro:

Peso atual (se souber):

3. QUAL E O MOTIVO DO ACOMPANHAMENTO?

Marque os principais motivos e, se necessdrio, escreva outros.

D Febre [j Dor abdominal
() Tosse () Falta de apetite
(J Coriza [ Manchas na pele
() Dor de garganta (] cansaco

(] Vémitos (] Irritabilidade

D Diarreia G Alteragdo no sono
(O Dor de ouvido [ outro:

4. QUANDO COMECARAM OS SINTOMAS? 5. COMO COMECARAM?

(J De forma stibita (repentina)

Data de inicio: v/ y [(] De forma gradual (aos poucos)
Hora aproximada: : ((J Néo sei informar
(J outro:

6. QUAIS SAO OS PRINCIPAIS SINTOMAS? 7. EXISTEM OUTROS SINTOMAS
?
Margue os sintomas que a crianga apresenta. OPRESERECUESMEORTNIES
~ 3 Escreva aqui qualqguer outra informagdo
f " ( N \t‘g_‘ r é’ @ que possa ser (itil para o pediatra.
LN ;SOD f

G Febre D Tosse D Coriza D Dor de garganta D Dor de ouvido

@@‘

D Dor D Vomitos D Diarreia [:] Cansago [:] Iritabilidade [:] Manchas
abdominal na pele

—— — —




'DIARIO DE SINTOMAS &srer..
ACOMPANHAMENTO DIARIQ #PEr -

REGISTRE 0S SINTOMAS, LIQUIDOS, TEMPERATURA E MEDICACOES
PARA LEVAR AO PEDIATRA.

COMO PREENCHER?

@ Registre as informagdes ao longo do dia.

® Se possivel, anote tudo em tempo real.

® Este material ajuda a organizar as informagdes
e facilita a consulta com o pediatra.

GJ‘G@&

Temperatura Liquidos Urina Medicamentos Outras
Horério ) tobfl?::s:‘?:bre ingeridos (fraldas) administrados observagdes
BT i G e (quantidade (normal, (conforme (comportamento,
doretc) etipo) pouca, prescrigio) alimentacdo,
e sem urina) s0No, etc.)

TIPOS DE LIQUIDOS (EXEMPLOS) COMO REGISTRAR A URINA? OBSERVACOES IMPORTANTES
Anote mudangas no comportamento
| Normal
O @ U @ {ﬁ{:[:::?-mlhadas. quantidade habitual) @ (mais irritado, sonolento, prostrado, etc).

Agua Leitematerno  Suco natural wq Registre a alimentacéo .
ou férmula (idade adequada) Pouca (aceitando bem, recusando, vémitos).
[menor quantidade que o usual)

@ Observe a qualidade do sono

@ @ @ (dorme mais, acorda muito, etc).

? Sem urina

Sopasecaldos Aguadecoco  Outros: N\_/  Ihdvirias horas sem winar) @ Qualquer outra informacio que
(idade adequadsa) achar relevante para o pediatra.
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DIARIO DE SINTOMAS correr..

EVOLUCAO E RESUMO PARA O PEDIATRA ESPETdr...

ANALISE A EVOLUGCAO DOS SINTOMAS E ORGANIZE AS PRINCIPAIS

INFORMACOES PARA LEVAR NA CONSULTA.
1. COMO ESTA AGORA? 2. EVOLUGAO DOS PRINCIPAIS SINTOMAS

Marque como estd hoje em comparagao com o Marque como cada sintoma evoluiu ao longo dos dias.
inicio dos sintomas.

Sintoma Melhorou  Igual Piorou  Nao se aplica

() Muito melhor i
(O Melhor g 0 0 0 O
(] Igual Tosse 0 0O O O
B Coriza (5] (] O O
. Dor de garganta (3 @) O O

() Muito pior 3
Dor de ouvido O O O O
= Vémitos O ad O O
3. ALIMENTACAO (p Diarreia ] @] O O
Como foi a alimentagdo durante o periodo? | Dor abdominal (] (=) O (]}
(J Comendo bem Irritabilidade ] =) (= O
[ Ccl)rnendo menos que. o habitual Apetite 0O O 0O 0O
8 [R)lflculda:e plara se alimentar Cone 0 0O 0O 0
ecusando alimentos

(O Vomitos apés se alimentar o TN 0 O O O
(J Outra observacio: Outro: 0 o, O O

5. COMPORTAMENTO

Como esteve o comportamento?

[ 2. sONO__ i
Como foi o sono da crianga? #

(J) Dormindo bem [
() Sono mais agitado \

Mais irritado(a)
Mais quieto(a) que o habitual

(O Dificuldade para dormir s Myl b

(J Acordando vérias vezes
(J Dormindo mais que o habitual
() Outra observagéo:

6. DUVIDAS PARA A CONSULTA

Anote aqui as principais dividas para conversar
com o pediatra.

Sem grandes alteragoes

LI TN

QOutra observagao:

7. RESUMO DO PERIODO

Escreva um breve resumo do que aconteceu desde
o inicio dos sintomas até agora.

0k

A A 3 - « Dificuldade para respirar « Vomitos persistentes
Este diarlo ajuda L orgajlzaz & lnforma(;oes. » Sonoléncia excessiva ou dificuldade para acordar ~ « Febre alta que ndo melhora
mas ndo substitui a avaliagdo do pediatra.

* Recusa total de liquidos ou sinais de desidratagdo e Qualquer sinal que te preocupe

\\\ ESTE MATERIAL TE AJUDA A ORGANIZAR AS INFORMACOES. y
5 LEVE COM VOCE E CONVERSE SEMPRE COM O PEDIATRA. [l &

: ~ PROCURE ATENDIMENTO IMEDIATO SE:





