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SOCIEDADE PORTUGUESA DE PEDIATRIA

INQUERITO DE SEGUIMENTO

Caro Colega, agradecemos o preenchimento deste questionario e o seu reenvio no envelope pré-pago. Por favor,
responda ao maior nimero possivel de questdes. A informacdo recolhida é confidencial e sd para uso em investigacao

médica.
Muito obrigado pela sua colaboracéo.

Nome ou vinhetado NOLIfICAHON .........ccccceevieiireiiein s e e e e e e DOdeCOdigo || | ||

Telefone| | | | | [ | [ | Jou| | | [ | [ | |1

Fax | | [ [ I [ 111

Ermal .. ————

Dados deidentificacdo do caso for necidos pelo notificador :

Nome do doente (iniciais) |_| | | | | | Sexo M |_| F_]

Datadenascimento| | L | |1 L | | | Distrito dereSideNCia.......c.ooevieeie i
DatadelInternamento | | L | |1 | | | | Datade diagnésticodo SHU || || |1 | | |

O inquéritojafoi respondido por outro notificador || Se souber, indiqueon®decoddigo| | | | |

Seguimento do caso aos 12 e 24 meses de evolucao:

AOS 12 MESES AOS 24 MESES

Data de envio dos dados: P O I P I
= Peso(Kg) L L I

= Altura/comprimento (cm) [ [

»  Creatininasérica(mg/dl) L L

* TA gstdlica/diastélica(mmHg) L L

* Proteindria sm|_| nao || sm|_| ndo ||

*  Microalbumindria sm|_| néo || sm|_| néo ||

»  Hematlria sm|_| ndo || sm|_| ndo ||

= Hipotensores (quais) sm|_| néo || sm|_| ndo ||

B OUraSterapBUiCas s



I nvestigacao etioldgica:

Caso estas informagdes ainda ndo estivessem disponiveis quando enviou o inquérito inicial de
notificagcdo mas ja disponha del as actualmente, por favor, preencha os seguintes dados:

Foi realizada Coprocultura?

Smii Datac | | || | |1 | | | | Néofi Desconhecido fi

Instituicdo onde se iniciou ainvestigacéo bacteriol dgica:

Organismo(s) isolado

Se aE.coli 0157 néo foi isolada, as amostras de fezes foram enviadas para um Laboratério de enterobacteriaceas de
referéncia?
Sma Daal | || | || ||| qua
Resultado:

Naof Desconhecido i

Foi feita colheita de soro para serologias ?
Smn Daal | [[ | [[ | | | [qud
Resultado:

Naof Desconhecido i

Foi pedida parao IRJ serologia para STEC ( E.coli 0157,...) ?
Sim Data: | | || L1 1 | | positivofi negativo fi

N&o i Desconhecido i

Se precisar de algum esclarecimento, por favor contacte com José Esteves da Silva ou Margarida Almeida.
Unidade de Nefrologia Pedidtrica - Hospital de Santa Maria, Av Egas Moniz 1600-Lishoa
ou josestevesilva@sapo.pt  ou TM:936297115 ou Tel:217805204 ou Fax:217805623




