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TARJETA INDIVIDUAL
INICIO DEL
TRATAMIENTO DE LEPRA

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

[ IDENTIFICACION
[Nombre del paciente:
Tipo de identificacion y nimero: Teléfono
IDirecci()n de residencia:
Municipio: Departamento:
|Fecha de nacimiento: PPS:
Sexo: M|:| F |:| Zona: Cabecera municipal |:| Centro poblado I:l Rural disperso|:|
Ocupacion: Nacionalidad
IRégimen de afiliacion: Grupo poblacional Pertenencia Etnica
Subsidiado |:| Discapacitado |:| Indigente |:| Indigena |:|
Contributivo I:l Desplazado D Poblacion infantil a cargo del ICBF I:l Palenquero D
Especial |:| Migrante |:| Madre comunitaria |:| Raizal |:|
No asegurado |:| Carcelario |:| Desmovilizado |:| Negro-Mulato-Afrocolombiano |:|
EAPB Gestante |:| Centro psiquiatrico |:| Rom |:|
Victima de violencia armada |:| Otros grupos poblacionales |:| Otro |:|
INGRESO A POLIQUIMMIOTERAPIAPQT
Criterio de Ingreso Resultado Clasificacion |Fuente de contagio:
ié © o
Fecha Nuevo | Recibido |Recuperado| Recidiva [ S £ | a@ 2 | PB| MB
S S @
w
Método de hallazgo
EXAMEN DE INGRESO
|Primeros sintomas Fecl'!a.crie Grado de discapacidad en ojos, manos y pies
aparicion
Derecho lzquierdo
Lesiones Cutaneas 0 0
Ubicacion Tipo No Sensibilidad 1 1
2 2
0 0
1 1
2 2
Lesiones de Troncos Nerviosos
Auricular| Cubital | Mediano | Radial C.P.E. T.P. 0 0
D1 |D|I|DJI|DfI]|D|]I1|D{]I 1 1
|Engrosamiento 2 2
|polor Grado maximo | 0 | | 1 || 2 |
INVESTIGACION A CONVIVIENTES
Sexo Estado clinico Dlagfp OStlgo Cicatriz BCG Ap:;c;gon Refuerzo BCG
No Nombre Edad Sospech|Enfermo D
M Foolsao [T | ento | S NO | Sl NO | Sl NO | SI | NO
REMISIONES ACTIVIDADES EDUCATIVAS
Fecha Fecha Paciente fGru':?o
|Psicologia Ortopedia amiliar
| Trabajo Social Oftalmologia Charla general sobre lepra
[Nutricionista Cirugia Plastica Charla sobre autocuidado
[Fisioterapia Otro Entrega de material educativ




TARJETA INDIVIDUAL
SEGUIMIENTO DEL TRATAMIENTO DE LEPRA

Nombre del paciente:

Evaluacion de discapacidad en ojos, manos y pies
TRATAMIENTO DE REACCIONES (cada 6 meses)
Biopsia de reaccion: Fecha: Fecha:
Resultado: Derecho Izquierdo
Neuritis (Tipo 1) Fecha Fecha (1) (1)
Corticoides 2 2
Antiinflamatorios
Liberacion quirurgica 0 0
Eritema Nodoso Leprso (Tipo 2) Fecha: Fecha ; ;
Corticoides
Talidomida 0 0
Clofazimina 1 1
i i 2 2
Trata.mlento de otras patologias Fecha: Fecha
asociadas
Focos sépticos Grado maximo | 0 | | 1 | | 2 I
Conjuntivitis . .
— Baciloscopia de control
Parasitismo
CONTROL DEL TRATAMIENTO PQT
PB: 6 dosis enlos | MB: 12 dosis en
Afio Ene | Feb | Mar [ Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic | ultimos 9 meses | los tltimos 18
meses
Al final del tratamiento
No de dosis No de meses
RESULTADO DE BUSQUEDA EN CASO DE INASISTENCIA
i Comentarios:
Fechas Recuperado Fallecido | No localizado Camblo (?e Renuente
residencia
: : : Comentarios
RESULTADO DE LA PQT Grado de dlscapaclda:i:l;greso (ojos, manos y
Fecha de salida: Fecha:
Baciloscopia final IB:
Derecho lzquierdo
) . 0 0
Tratamiento Finalizado p 1
2 2
Fallecido
0 0
Abandono
1 1
2 2
Remitido:
0 0
A donde fue remitido: 1 1
2 2
Grado maximo m |I|




