 (
Data Avaliação:
____/____/____
)AVALIAÇÃO DE CUIDADOS PODIÁTRICOS                                                    
Nome: ________________________________________________________________________________                                          
Data Nascimento: ___________________ Profissão:___________________________________________                                                        
Estado Civil: ________________ Médico Responsável: _________________________________________
E-mail: ________________________________________    Telefone: ______________________________
Endereço: _____________________________________________________________________________
Convênio: ____________________________________ Indicado por: ______________________________
DADOS GERAIS DE SAÚDE
Patologias existentes: ____________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Diabetes: □ Sim  □ Não  Tempo de diagnóstico: __________ Peso: ________ Altura: _______ IMC: _____
Medicamentos que faz uso: ________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Antecedentes cirúrgicos: __________________________________________________________________
Alergias: ______________________________________________________________________________
Resultado dos últimos exames laboratoriais: __________________________________________________
______________________________________________________________________________________
AVALIAÇÃO ESPECÍFICA DOS PÉS
Com que frequência realizada podiatria? _______ Possui Amputações? Locais: ______________________
Perda da Sensibilidade Protetora – PSP                (    ) Sim                               (    ) Não
[image: ][image: ]



Presença de deformidades nos pés? Quais: _________________________________________________
Hiperqueratose presente? Locais: _________________________________________________________
Calçados adequados: □ Sim  □ Não 
Utiliza umectante nos pés? Qual?___________________________________________________________
Outros produtos/medicamentos nos pés: _____________________________________________________
______________________________________________________________________________________
AVALIAÇÃO DOS MMII
 (
M
I
D
)Edema □ Sim □ Não    Ausência de pelos □ Sim  □ Não       
Cor: □ Cianose □ Palidez  □ Rubor □ Eritema  □ Normal    
Pele: □ Macerada □ Bolhas  □ Descamativas  □ Bromidose   □ Hiperhidrose  □ Anidrose
□ Fissura   □ Verrugas □ Tinea pedis  □ Tungiase  □ Psoríase  □ Sinais flogísticos  
Pulso tibial □ Sim □ Não     Pulso pedioso □ Sim □ Não

 (
M
I
E
)Edema □ Sim □ Não    Ausência de pelos □ Sim  □ Não       
Cor: □ Cianose □ Palidez  □ Rubor □ Eritema  □ Normal    
Pele: □ Macerada □ Bolhas  □ Descamativas  □ Bromidose   □ Hiperhidrose  □ Anidrose
□ Fissura □ Verrugas □ Tinea pedis  □ Tungiase  □ Psoríase  □ Sinais flogísticos  
Pulso tibial □ Sim □ Não     Pulso pedioso □ Sim □ Não
LÂMINA UNGUEAL:  
 (
M
I
D
)[image: TIPO+DE+LAMINAS]Formato:                                                                       
Onicopatias:  □ Onicólise □ Onicocriptose □ Granuloma  □ Paroníquia  □ Fissura  □ Fratura
 (
M
I
E
)□ Manchas  □ Hematoma subungueal  □ Fragilidade  □ Espessadas                                     
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□ Manchas  □ Hematoma subungueal  □ Fragilidade  □ Espessadas                                     
                                                             
[image: th?&id=JN][image: th?&id=JN][image: ][image: ]LESÕES NOS PÉS: 						       Características das Lesões:
____________________
____________________
____________________
____________________
____________________
PROTOCOLO DE TERAPIA FOTODINÂMICA:
1. Coleta de micológico direto pré-TFD (antes da 1ª. sessão)
2. Desbaste e limpeza da unha;
3. Realizar registro fotográfico pré-TFD e a cada sessão;
4. Aplicação do corante Azul de Metileno com cotonete, protegendo a pele próxima para evitar manchas - identificar a seringa/frasco do corante com nome do paciente (uso individual);
5. Aguardar 10 minutos minutos para absorção do corante;
6. Aplicar o Laser com dose para TFD nos 3 principais pontos da unha (lateral direita/esquerda e base);
7. Aplicar o Laser com dose de estimulação e sem corante na raiz da unha (para estimular crescimento);
8. Realizar registro fotográfico pós-TFD e a cada sessão;
9. Agendar próxima aplicação para 15 dias.
Resultado do micológico direto pré-TFD: ______________________________ Data: ___/___/___
Resultado do micológico após 3 meses de TFD: ________________________ Data: ___/___/___
Resultado do micológico após 6 meses de TFD: ________________________ Data: ___/___/___
Resultado do micológico após 9 meses de TFD: ________________________ Data: ___/___/___
Resultado do micológico após 12 meses de TFD: _______________________ Data: ___/___/___
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ANOTAÇÕES PODIATRIA:
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