CARTAO DE EMERGENCIAS %'* _
Lskonectiva.lat

Modo de Utilizacao }j}‘ La Red de THTC

1. Imprima esta folha em Frente/Verso / de Latioamerica

2. Preencha com seus dados de contato e de saude

3. Recorte nas linhas pontilhadas ~

4. Dobre conforme instrug6es no verso ﬁ'S/—c C_MV/LdD

5. Leve sempre este Cartdao em seu bolso ou bolsa e em /500(.& sofvay
local acessivel junto com seu documento de identidade su v/'o(.a.>
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Sindrome de Williams
CODIGO ORPHA: 904 CID-10: Q93.8
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> Apresente este Cartao a
Equipe de Emergéncia

Situagoes de Urgéncia

« Crises hipertensivas, insuficiéncia cardiaca * Infarto do miocérdio

« Isquemia cerebral devido a estenoses de carétidas ou seus ramos

+ Hemorragias devido a antigoagulagéo e anomalias arteriais,
incluindo intracerebrais, de artéria abdominais e disgestivas

« Perfuragdo intestinal por diverticulite

» Sincope devido a arritmias * Hipotonia devido a hipercalcemia

Tratamentos habitualmente prescritos a longo prazo

« Cirurgia cardiovascular (em especial da aorta)

* B bloqueadores, furosemida, espironolactona, outros
antihipertensivos (captopril ou clonidina poden ser usados
em urgéncias) * Marcapasos

« Anticoagulantes (verificar INR) por arritmia

Tenho

Sindrome de Williams

Sindrome de Williams-Beuren

oy Cartio desenvolvido por
Patologia genética devido a
deleg&o no brago longo do
cromossomo 7 (del7q11.23)

zonectiva.lat
La Red de THTC
de Latinoamérica

Nome: + Corticoides ou bisfosfonatos (por hipercalcemia persistente)
......... e | Dreancoes 6 atenglo médica
Documento de identidade: .. - Estabilizag&o em UTI local, avaliag&o pela cardiologia,
i intervencionismo ou cirurgia vascular
Seguro médico: coronariana, abdominal ou intracerebral)

« Descartar sindrome do QT longo e arritmias ventriculares, edema

pais: N\ e e agudo de pulméo, estenoses supravalvular / coarctagdo aértica
eestenoserenal o
+ Considerar possivel hipercalcemia e hipotiroidismo

Contato: « Considerar alteragdes do tecido conectivo e vasculares
''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' (aneurismas de aorta abdominal héias, diverticulos, prolapso)
Telefone: « Considerar profilaxia antibiética antes de procedimentos odontolégicos
''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' « Evitar medicagao que provoque taquicardia, alteragdes da presséo
Telefone: arterial ou no intervalo QT.

Informagbes de satide Mais informagdes sobre satide no verso ATENQAO Muito embora eu apresente comunicat;ﬁo

6rubo sanauineo: [ Anticoagulacio verbal, possuo deficiéncia intelectual de leve a mo-
PO SANGUINEO: e gulag derada e as vezes apresento alteragdes de condutas.

Cardiopatias:

""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Em caso de necessitar de cirurgia, evitar sevofluorano, capaz de induzir

Outras: morte stbita no caso de hipofluxo coronariano. Em cirurgias também
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" deve-se considerar alteragdes no tecido conjuntivo (cicatrizagéo).
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D S l t ........... lld ...... t .............................. Protocolo de emergéncias
OlICITO que 0 pessoal medico autorize e , e
queop sobre Sindrome de Williams:

facilite 0 acesso ao meu acompanhante !/ /. . .
nesta emergéncia. Data de nascimento | https://conectiva.lat/emergencias/sw/pt [m]
' -
Adverténcias

* Este cartao de emergéncia nao é oficial e ndo substitui teu prontuario médico.

* A utilizagdo deste cartao por parte dos sistemas de saude ou dos servigos de emergéncias
NAO estd garantido, e sé foi emitido para facilitar a informacéo.

+ Caso voce tenha duvidas sobre os dados relativos ao seu diagnostico, os medicamentos que vocé
esta utilizando, ou alergias que voce possui, consulte o seu médico antes de incluir esta informacdes.




Como dobrar o Cartdo de Emergéncia

@ @ Dobre em trés parte, @ Leve-a sempre contigo :
' horizontalmente

na carteira ou na bolsa

[

o0

Video explicativo (es)

Dobre

0 impresso
pelo centro,
verticalmente

Nome do Medicamento Doses Frequéncia Uso

Nome:

Nome: Observagdes:

= P ver. 4
Sobre os Cartdes de Emergéncias

Os cartdes de emergéncias sao uma iniciativa aberta e gratuita da equipe de [=]& [=]
_ trabalho de Emergéncias da Conectiva para a comunidade Ibero-americana .
Cone'ctivo de afetados por Enfermidades Raras, Orfas ou Pouco Frequentes.

La Red de THTC

de Latinoamérica  Mais info sobre esta iniciativa em: https://conectiva.lat/emergencias

https://youtu.be/a_OepAQyst8



Instrucoes

Este cartdo contém informacGes importantes para a equipe de emergéncia, que inclui, entre outros: a
classificacdo da doenca, situacbes de emergéncia comus, precaucOes a serem levadas em
consideragdo, sintomas da doencga aos quais deve-se prestar atencao e instrugcoes basicas de atengao.
Possui também um cddigo QR que remete a um endereco web onde vocé pode consultar um guia de
emergéncia com mais informagoes sobre como tratar sua emergéncia.

Leve o cartao ao pronto-socorro

Para o pessoal médico, o cartdo de emergéncia serve como ferramenta informativa do diagnoéstico e
sintomas que requerem atencao prioritaria, bem como um quadro de referéncia sobre como agir e
quais tratamentos utilizar no seu caso.

O cartdo de emergéncia devera ser acompanhado do seu cartdo médico ou documento de
identificacdo e entregue na emergeéncia, seja por vocé ou pelo seu cuidador ou acompanhante.

Prepare seu acompanhante com antecedéncia para que ele possa agir adequadamente caso a
situacdo assim o exija. Deixe informac0es uteis por escrito em um local acessivel com o qual
ambos estejam de acordo

¢ Acompanhe as informagoes do cartdo de emergéncia com o material documental que vocé possui
(exames, laudos médicos, etc.)

¢ Deixe-os saber que é uma emergéncia. Expresse sua preocupacao ao pessoal de satide.

Instrucdes para preencher o cartdo de emergéncia

Siga estas instrugdes para incluir as informagoes necessarias em seu cartdo de emergéncia.

Dados do portador do cartao

Nome completo, para que o pessoal médico possa fazer um registro adequado na prestacao do
atendimento.

* Documento de identidade. O nome deste documento varia dependendo do pais (RG ou CPF).

* Seguro médico. Aqui devera inserir o nome da entidade promotora de satide que contratou e/ou o
nimero de segurado.

+ O pais onde vocé mora.

* Nome e nimeros de telefone do contato de emergéncia selecionado.

Informacao de Saude

Preste especial atencdo a descricao correta da sua situacao de satide ao preencher este cartdo.
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Parte anterior do cartao

o Grupo sanguineo e Rh. Certifique-se de incluir essas informacdes corretamente para
transfusoes.

e (Caixas de informacdo. Imediatamente abaixo das informagdes anteriores, o cartdo contém
varias caixas que vocé deve marcar caso tenha alguma das circunstancias nelas descritas,
deixando em branco aquelas que ndo se aplicam, pois isso permitira que a equipe médica tenha
informacdes basicas sobre sua situacdo de saide e proceda adequadamente ao dar atengao.

e  Alergias. Nesta secdo vocé deve especificar quaisquer alergias a medicamentos ou tratamentos
que o afetem, para que o pessoal responsavel possa descarta-las e buscar alternativas, sem
colocar em risco sua saude e integridade.

e Incapacidade. Mencione se vocé tem alguma deficiéncia a levar em consideracao e/ou em que
grau, para que os responsaveis pela emergéncia tenham isso em mente na hora de prestar o
atendimento.

e (Caixa para indicar que vocé precisa estar acompanhado do seu cuidador ou de um familiar
durante a emergéncia. Isto é essencial, porque se vocé nado estiver em condi¢oes de fornecer
informagdes detalhadas sobre a doenca que tem, o tratamento que estd fazendo ou as
dificuldades que enfrenta, o cuidador ou familiar pode ajudar a equipe médica a ter uma visao
geral mais ampla do seu estado de sauide, permitindo maior margem de atuagdo. Indique se vocé
possui documento diretivo de vontades antecipadas. Essas informagdes sdo importantes para a
equipe médica, pois dao o tom do que o paciente deseja fazer em determinadas circunstancias de
seu atendimento.

Parte posterior do cartao

Detalhe cuidadosamente a lista de medicamentos que vocé toma, para que a equipe médica esteja ciente
da interacdo entre os medicamentos e tratamentos necessarios no atendimento de emergéncia e aqueles
que VOCé consome.

* Indique as cirurgias que realizou e informagoes sobre o médico que as realizou ou o hospital onde foi
realizada. Isto é importante porque permite ao pessoal de saiide contemplar as consequéncias ou
complicacOes derivadas destes procedimentos.

 Contactos do pessoal de satide. Vocé pode inserir os dados do profissional que o atende e qualquer
outro diagnéstico que possa ser relevante na emergéncia. Ha também um espaco para colocar a
assinatura e o carimbo do médico assistente, caso este os forneca.

Legalidade

CC BY-SA 3.0 ES: Este cartdo é de acesso gratuito e pode ser adaptado desde que citado o autor original, incluido
o logotipo e 0 nome da Conectiva, bem como um link para nossa iniciativa de cartdo emergencial, compartilhado
sob a mesma licenca gratuita mencionada. Devido a esta circunstancia, a Conectiva ndo se responsabiliza pela
utilizacdo, idoneidade ou veracidade das informacgOes contidas nos cartdes de emergéncia resultantes desta
iniciativa que ndo tenham sido elaborados diretamente por nds, uma vez que uma revisdo eficaz dos trabalhos
derivados esta fora do nosso controle.

+informacdes: https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/es/
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	Este cartão contém informações importantes para a equipe de emergência, que inclui, entre outros: a classificação da doença, situações de emergência comus, precauções a serem levadas em consideração, sintomas da doença aos quais deve-se prestar atenção e instruções básicas de atenção. Possui também um código QR que remete a um endereço web onde você pode consultar um guia de emergência com mais informações sobre como tratar sua emergência.
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