SECRETARIA DA
SAUDE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO TOCANTINS

\' ’ GOVERNO DO
(=
/ SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

.'\' TOCANTINS

TRABALHANDO E CUIDANDO DE TODOS

AR

DIRETORIA DE VIGILANCIA DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS E NAO TRANSMISSIVE|S emesintos apaser esta mancha no Tocanins

FICHA CLINICA DE HANSENIASE

Nome:
Endereco:
Municipio: Unidade de Saude:
Data de nascimento: Sexo: ( )F ()M Raca:
Ocupacéo: Telefone:
Nome da mée:
ANAMNESE
Queixa Principal:
H.D.A:
H. Pregressa:
H. Familiar (ascendentes e descendentes):
Forma Clinica: ( ) Indeterminada () Tuberculdide () Dimorfa () Virchowiana
Classificacdo Operacional: ( )PB ( )MB
Esquema Terapéutico: ( ) PQT-U 6doses ( )PQT-U 12 doses ( ) PQT-U 24 doses
Baciloscopia: ( ) Positiva ( ) Negativa ( ) N&ao Realizada Biopsia: ( ) Positiva ( ) Negativa ( ) Nao Realizada
Reagdes: Tipol—- ( ) Tipo Il— () Tipolell— ( ) () Neurite () Sem reacéo

Trofismo cutaneo:

Inspecéo neuroldgica:

Face Trigémeo ( )D ( )E Facial ( )D ( )E
Pescoco Auricular ( )D ( )E

Bragos Radial ( )D ( )E Ulnar ( ) D ()E
Pernas Fibular ( )D ( )E Tibial ( ) D ()E

Anélise da sensibilidade: Térmica ( ) Hiperestesia ( ) Hipoestesia
Tatil () Hiperestesia () Hipoestesia
Dolorosa () Hiperestesia () Hipoestesia

Assinatura e carimbo (CRM N°) :

Mediano( )D ( )E

() Anestésico
() Anestésico

() Anestésico

Data da avaliacéo:

VERSAO 2024




