“H % A H

Data do exame ano més dia

U 12 AL LR EE (RE - AEFEM)

Questiondrio normal sobre 12 indutor eletrocardiograma para alunos

OXZZHDT~BH ZOWMEFROTLALOIERZ 2 TS 2 0tz b DTT, fimi (ZZEIRTLADOL)
Para os examinados E necessdrio de preencher este questiondrio para realizar exame cardiaco.
TREE DT EMERD 5 ZERICE ZZFTAL TLZE 0, Nota (Nao deve preencher)

Verificando com os pais, favor preencher as respostas para cada questao
HTFE2HDICO%OT, LREHREZEZIAALTLEI Y,

Favor marcar circulo na resposta adequada e escrever informagdes necessdrias.
kB, ZORHEROMEAERIIMZEELI O HRICEMAL £€ 4,

Os dados perssoais deste questiondrio nio serao usados para outros fins, a nao ser

de triagem.
A AR M- FE - -
Nome da escola Série  classe * numero
i 4 Bo-o% LA H f i HE  ( )
Nome do aluno homem - mulher Data de nascimento ano més dia (Idade )
HF T - BUE DOBR] CEMMN IRz 22 L CEBZRZT ThEdH?
Questio 1*  Vocé estd consultando o médico periodicamente e faz actualmente os examenes
Medicos do coracao em hospital ~ ?
(1w 2. vwnz )
( L.Sim  2.Nao )
K1, B0oFRUTEEEZLLET N, 10
Os alunos que responderam ~ Sim = na questao 1?, favor responder abaixo.
T. WOrLEMEZITCETHS?  ( I3 DRI - AR i)
Quando vocé recebeuo o diagnostico ? (Idade  anose  meses/ série de escola priméria /média)
A0 WE 0 ( )
Nome da doenca : ( )
7. DO FMNEZT E LA ?
Vocé fez alguma operacio no coragio?
(1. Fw % 2R - AR F 2. Wz )
(1.Sim naidade de  anose meses / série de escola primdria /média 2. Nio )
. EEEEA—-FEF-sTwEF2? (1. Fw 2. WWnz)
Tem o cartio do controle da doenca cardiaca? (1. Sim 2. Nao )
A, BH{EEXS : A B C D E  GEERE® 0 0w %%
Nivel do controle e instrugdo: A B C D E  Atividade fisica  possivel  proibida
7. EEYEREE 0 ( )
Nome do hospital de controle :  ( )
¥, —H/RLEOZZEFVOTTHE? 4 A)
Quando foi a tltima consulta? ( ano més de )
XHEM1T 2. WORDFDHRBEEZLEI W,
Somente aos que responderam ~Nio ~ na questio 1%, favor responder o abaixo.
HME1-1. wEEcww UME] 2 TUEAEN] bz eAldbh 32?2 (1. Fw 2. Wz o)
Vocé ja foidiagnosticado que tem ~ sopro. ~ ou ~ problema cardiaco. = até hoje? (1. Sim 2. Nao )
X1, BUDHFRUTEEEZLLLET N, 10

Os alunos que responderan ~ Sim ~ na questio 1-1, favor responder as abaixo.



7.

FLoThwbhzoiZwnoTcdr? ( %, »H )

Quando vocé foi diagnosticado disso pela primeira vez? (idade: anos meses)
L ZDLEDHRBICOEDFTLES v, FEL bl ( ) ICHEEZANRTLEI N,
Favor marcar circulo no nome da doenca diagnosticada. Si vocé sabe os detalhes, favor preencher entre parénteses.
aSERTEDIRE ( ) b fEAE ( )
Cardiopatia congénita Doenga de cardiovalvulas

cAEEIR ( ) dUHER ( )
Arritmia Sopro

e LFE ( ) fLf% ( )
Miocardose Miocardite

g LEMEE ( ) htf.0 ( )
Irregularidade de eletrocardiografia Dextrocardia

1.2 of ( )

Outras
Wb h k. 2 O ERER A ( )

Nome do hospital ou outra instituicido medica que diagnosticou.

L EDRIZTESI LELH?

Favor especificar a situagio posterior ao diagndstico.
a. ZOROMETHEDL Loz bz,
Os resultados dos exames posteriores indicaram ~ Néo havia irregularidade ~ .
b. ZoHROMETHECERIISNE RV Wb,
Os resultados dos exames posteriores indicaram ~ Nio ha necessidade de tratamento nem controle .
c. MEBRERISELRNEVbRT,

Foi indicado desnecessidade do exame minucioso.

d. RECEHREZ T TR DERD bR E WhIUE T Lz, ( ok L)
O médico me indicou a cura completa e o tratamento e controle terminaram, qualmj@nha aidade de () anos.
e. HELEMEZZUITCOBHFHLTLE> %, ( ok L)
Recebia o tratamento e controle, mas interrompi quando tinha a idade de () anos.
\_> q':f’ﬁ%gbjfl (1 Iy ﬁ 2. l,\l,:;’(_)
Fuioperado. (1. Sim aidadede  anos 2. Nao )

f. ZOFEEZRZL TR,
Nunca tenho recebido tratamento.
g. WEEDME TRE D FRTRELZT 28k, 8RB H - 72,
No exame do ano passado, o médico me indicou facer o exame na escola no ano que vem.
h.  Zoft ( )

Outras

MU, T RTOHTRBEZLLTZI 0,

As seguintes perguntas devem ser rerspondidas por todos os alunos.

B2, wEiowe NIE] cvwbhz2 kb 35?2 (1. Fw 2. Wz )
Quetio 28 . Vocé foi diagnosticado com ~ Doenca Kawasaki ~ até hoje? (1. Sim 2. Nio )
X1, FVoFIRUTIREEZLZI 0, 10
Os alunos que responderan  ~ Sim ~ na questdo 2%, favor responder as abaixo.
7. fligotEcLEr? ( I »H )
Quantos anos vocé tinha quando foi diagnosticado?  ( anos e meses)
4. ZoEFRABRLELAE2? (1. v 2. wnwz )
Na epoca vocé foi hospitalisado ? (1. Sim 2. Nio )
V. ZZPABL RS ( )
Preencher o nome do hospital onde vocé consultou e foi hospitalizado.
T, LIEOMZRZTEL 22 ? (DEBEEMRE - CIEFEERES) (1. v 2. wex 3.brbkw)
Tem recebido o exame cardiaco ? (Exame ultra-som cardiaca, Exame de angiografia cardiaca, etc.)
[ (1. Sim 2. Nao 3. Naosei)
A DEOREI Ko T wbhELA2? (1. @ 2. wuex 3.b2rbkw)
Indicaram que voce ainda tem alguma irregularidade no coracdo? (1. Sim 2. Néo 3. Niosei)




7. BUES EMIICEREMZZ T T30 ? (1. 3w 2.

(1. Sim 2.

Wi z)

L vr e

Atualmente vocé estd fazendo a consulta e examen médico periodicamente?

Nio )

( #7T

- hit )

\% Consulta (Término / Suspensa)'

B 3. ROFATHEIEFD L ITBEIC» 20722 L1dH Y T557?

Questio 3 Vocé estd indo a hospital ou tem sofrido de alguma das seguintes doengas?

rliEAE (B 28 2 Bk <) 1. 3w 2. vz
Hipertenséo (2 excluindo nefrite) 1. Sim 2. Nio :
HHRIR DI L. 3w 2. vz
Doenca de tireoide 1. Sim 2. Néo :
WCIE GRS 5 1. 3w 2. wonxz
sepse (Endocardite bacteriana, etc.) 1. Sim 2. Nao :
o i 1. 3w 2. vz
Doenca de rim 1. Sim 2. Néo :
BEMMRERE By A e 74 —Zofth) 1. 3w 2. vz
Neuropatia hereditdria (Distrofia muscular e outras) 1. Sim 2. Néo 5
Z oftr ( ) 1. 3w 2. vz
Outras 1. Sim 2.Nao
B4, BOERDES Rl bHBHH ETH?
Questio 4* Vocé tem algum dos seguintes sintomas?
KREIEOM X TE S THEMEL BN T 2
1. v 2. Wz
Quando sobe a escada ainda na velocidade normal, tem palpitacoes e falta 3
1. Sim 2.Nao
de ar.
LELUERABL END 1. 3w 2. woxz
As vezes o pulso se interrompido. 1. Sim 2. Nio :
iDLl Th, BICLIESRLAATOC &35 B
1. v 2, wnz
Mesmo sem fazer nada, as vezes de remente o coragio bate rdpidamente . 5
1. Sim .Nio
(o b DfEFLLE) (mais que o dobro do normal)
DYLOEETH 5 F<EoTLED 1. 3w 2. Wz
Um pouco de exercicio fisico me faz cansar . 1. Sim 2. Nio :
DENRTIT7IERERE LB WD B 1. v 2, wnz
As vezes eu tenho tontura ou tremedeira vacilante. 1. Sim 2. Nio :
[EKo7TEDBH D 1. 3w 2. Wz
Eu desmaiei. 1. Sim 2. Nio i
iy U & R0l D I 4 % s B R R B 2 1 U 1. 3w 2. wox
Durante e depois de exercicio fisico, sinto aperto ou dor no peito. 1. Sim 2. Nio :




HM 5. MEE OO, 40 FUUF TR (Dlk~ve) LA wET2? (1. 3w 2. wnz) 8
Questao5*  Dentre seus parentesco consangiiineo, hd alguém que morreu de repente (por colapso cardiaco) com menos de 40 anos?

(1. Sim 2. Nao)

7. DR %, (AR )
Na familia,ha alguem com doengas do coracio. (parentesco )
A SRR - OEE - 2 Ofl ( )
Nome da doenca : Cardiopatia congénita / Miocardite / outra ( )
4. BIELETTH D, (el )
Na familia, alguem morreu repentinamente. (parentesco )
i OEHE © QT RAEREE - 2 ofth ( )
Nome da doenca : Miocardose / Long QT sindromes / outra ( )

Bi6. WEEHCZOMTAR—YELoTETH? CEENADAD)
Qustao 6  Vocé estd realizando algum esporte dentro do club na escola ou em outro lugar? (incluir atividade fora da escola)
(1. v flE 2. wwx)
(1. Sim: tipo esportivo 2. Nao)
BT,
Questio 7  Medida fisica
SR cm LR kg
Altura Peso

MUT BT IRRALTZ T v,

Os seguintes devem ser preenchidas pela escola.
(1) FHEEPTR (1.5 v 2.7 L) 10
Observacao do médico escolar  (1.Simhd. 2. Naohd.)
7. FT—% A HI v. S —.3HRE AavE 7 Mg (B R dESHE)
Cianose Anemia Sopro Acropaquia Edema Deformidade de térax
(Expansdo e eminéncia / Plano / Infundibuliforme)
(2) HH#EXGR - HEEH» S OfFR. B/

Informacio e observacio da enfermeira escolar / professor encarregado




