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AMBULATORIO DE HANSENIASE
FICHA PARA ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE AO SERVICO DE REFERENCIA EM
HANSENIASE
NOME:
MUNICIPIO: DATA: I

Assinale as condicdes abaixo que configurem critérios para o encaminhamento ao
Ambulatério de Referéncia em Hanseniase CISAMUSEP:

Reacéo adversa aos medicamentos:

( ) Anemia grave;

( ) Cianose de extremidades;

( ) Sintomas parecidos com a gripe ap0s a dose supervisionada,

() Ictericia;

( ) Nauseas e vomitos incontrolaveis;

( ) Pele apresentando edema, eritema, vesiculas, bolhas, descamacéao;
( ) Leséo Ulcerada;

Casos Especiais:

() Casos com sinais clinicos sugestivos, baciloscopia negativa, exame dermatoneurolégico
sugestivo;

( ) Casos com comprometimento neural e sem lesdes de pele (forma neural pura);

( ) Casos suspeitos em menores de 15 anos;

( ) Baciloscopia positiva (>2 IB) persistente apds a alta.

( ) Casos de resisténcia primaria confirmados pelo laboratério de referéncia nacional

Duvidas:

( ) Em relacdo ao tratamento da Hanseniase;

( ) Em relacdo ao tratamento da reacdo hansénica;
( ) Em relacdo ao diagndstico;

( ) Outras (especificar abaixo).

Espaco para referéncia meédica:

Carimbo e assinatura




