ANEXON°1

FICHA DE NOTIFICACION DE CASO DE TUBERCULOSIS

MINISTERIO DE SALUD )
CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA PREVENCION Y

FICHA DE NOTIFICACION DE CASO DE TB

CONTROL DE ENFERMEDADES

. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO NOTIFICANTE

DIRIS/DIRESA /GERESA: Establecimiento naotificante:

Institucion: ~ MINSA[ |  ESSALUD[ | INPE[ [FFaa[] PNP[] PRIVADOS[ | OTROS[ ]especificar

Il. DATOS DE FILIACION DEL PACIENTE

Tipo de documento de identidad : DNI [] caméde extranjeriaD
Registre el codigo o nimero del documento de Identidad marcado:

Otro D Sin documento de identidad D

Apellido paterno: Apellido matermo: Mombres
Fecha de nacimiento: / | Edad Sexo: Masculino [ ] Femenino[]
Macionalidad: Peruana |:| otro |:| especificar Lugar de nacimiento: Departamento

Ocupacion actual
Direccidn de domicilio actual:

Departamento Provincia

Distrito Localidad

lll. DATOS DE EVENTO a notificar

1. Caso de TB pulmonar con confirmacion bactericldgica. ] 7. Casode TB resistente a Rifampicina (TB RR) ]
2. Caso deTB pulmonar sin confirmacion bacteriologica. ] 8. Casode TB multidrogorresistente (TB MOR). ]
3. Casode TB exdrapulmonar. D 8. Casode TEB monomesistente. D
4. Casode TB abandono recuperado. D 10. Casode TB pdlirresistente D
5. Casode TB recaida. ] 11. Casode TB extensamente resistente (TB XDR). ]
6. Casode TB en frabgjadores de salud [ 12. Fallecido con TB. [
Codigo autogeneradode FICHA: [ 17 11 11 11 1 Fecha de notificacion: / |

Fecha de Inicio de Sintomas, / I Fecha de diagnéstico / /

Localizacion anatomica
de TB

Pulmonar [ ] ExtraPulmonar [ | Sistémica (miliar) [ ]
Especificar localizacion de extra-pulmonar. Sistemanervioso [ | Pleural[ ]  Gastrointestinal [ ]
Renal D GanglionarD 0sea |:| Piel D Genitourinaria |:| Otro Despeciﬁcar

Resultado de

baciloscopia de ﬁos'r:vodH:D d[++}||:| t E+++}|;:| r]egatiVDD resuttado pendiente[_] no se realizo [
diagnéstico (Bk Inicial) |* °c"2C€ fomademuestra _|___
Resultado cultivo posiiva ] negative[ ] resuttado pendiente [ ] no se realizo [ |

diagnostico

Fecha resultado / /

Criterio diagnostico:

E!.actEfiDbgiGDD Histopatalogico ] Clinico [] Radiot’:gic@D Otros [ especificar

Resultado de Prueba de | Sensible |:| MDOR |:| XDRD MonorasistenteD PoliresistenteD RR |:|

sensibilidad Resistencia no MDR por prueba rapida ] Resultado pendiente [_] No se realzo [ ]
Fechadetomademuestra / /|  Fechaderesultado / /

Codigo INS Tipode Prueba: MODS[ | GRIES[ | GENOTYPE[ ] Prueba convencional [ ] Otros [ ]

Condicion de ingreso Nunca tratado (Nuevo) [ ]  Antes fratado: Recaida <6 meses [ | Recaida> 6 meses [ |

{artocedents do Abandono recuperado [ |  Fracaso [ |

Tratamiento)

IV. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

Comorbilidad y
condiciones de riesgo

VIH: pusih'\rDD n&gati\rDD resuttado p&ndi&ntED no se realizo [ desconocido [ ]
Diabetes D Cancer D Gestante/Puérpera D AlcchdisrnDD CDnsudeeergasD

Factores sociales

Antecedente de internado en un penal |:|
Antecedente de delincuencia [ | chofer o cobrador de Bus [ ]
Persona en estado de abandono [ | paciente abandonado recurrente del tratamiento anttuberculosis []

Antecedente de contacto

Casoindice [ | Contactode TB sensible [ | Contacto de TBMDR [ ] Contactode TB XDR[_]
Contacto de fallecido por fuberculosis [ | Recibio TPI [ ]

V. DATOS PARAEL CIERRE DEL EVENTO

Esquema de tratamiento |EsquemaTE!sensibI& [ ] EsquemaTB resistente [ | Norecibio tratamiento [ |

Fecha de Inicio de tratamiento | | Fecha de egreso / /

Condicién de Egreso Curado[ ] Tratamiento completo] | Abandono [ | Fracaso[ | Fallecido[ | No evaluado [ |

Fecha de fallecimiento: [
Causa de muerte asociada a tuberculosis Sl D NO D
Lugar de fallecimiento: Domicilio] | EESS[ |

Condicion del tratamiento: En tratamiento [ | En gspera de tratamiento] | Sin tratamiento definido] |

Para pacientes fallecidos:




ANEXO N° 2

FICHA DE NOTIFICACION DE CASO DETUBERCULOSIS EN TRABAJADORES DE SALUD

MINISTERIO DE SALUD

CENTRO NACIONAL DE

FICHA DE NOTIFICACIGN DE CASODE TBEN

EPIDEMIOLOGIA PREVENCION Y TRABAJADORES DE SALUD

DE ENFERMEDADES

I. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO NOTIFICANTE

Establecimiento notificante:

CONTROL
DIRIS/DIRESA /GERESA:
Institucion: ~ MINSA[ ]

ESSALUDL ]

INPE[_JFFAA[] PNP[] PRIVADOS[ | OTROS[ ]especificar

Il. DATOS DE FILIACION DEL PACIENTE
Tipo de documento de identidad : DNI ] Carné de extranjerial | Otro[ ] Sin documento de identidad [ ]

Registre el codigo o nimero

del documento de ldentidad marcado

Apellido paterno: Apellido matern o Nombres

Fecha de nacimiento: [ / Edad Sexor Masculino [ ] Femenino [
Nacionalidad:  Peruana [ | otro [_], especificar Lugar de nacimiento: Departamento
Direccitn de domicilio aclual:

Departamento Provincia Distrito Localidad

IV. DATOS LABORALES

Profesion:

Médico[ ] Enfermercia [ ] Odontdlogo[ | Obstetra [ |Técnico enfermeria [
{especificar)

otros [ ]

Condicién Laboral:

Contratado (CAS o terceros) [ | Nombrado[ |

Otros grupos: SERUM [] Residente [ | Interno[ ] Estudiante[ |  otros [ ] especificar

Establecimiento donde
labora:

El mismo que notifical | Otro [ ] especifique

Tiempo en meses que labora en EE 88

Servicio donde labora:

Estrategia de Tuberculosis|_| consultorio u hospitalizacion de neumologia [ ] Emergencia [_]
Consultorios [ ] Hospitalizacién[ ] Laboratorio] | Farmacia[ | Area Administratival ]

dros [ ] especificar
Tiempo en meses que labora en servicio:

lll. DATOS DE EVENTO A NOTIFICAR:

Codigo autogenerado de FICHA: |

1010 10 101 Fecha de notificacion:

Fecha de Inicio de Sintomas

/ / Fecha de diagnostico / /

Localizacién anatomica
de TB

Pulmenar [ | ExtraPulmenar [ ] Sistémica (miliar) ]
Especificar localizacién de extra-pulmonar: Sistema nervioso [_] Pleural ]  Gastrointestinal [ ]
Renal [ | Ganglionar[ ] 6sea [ | Piel [ | Genitourinaria [ ] Otro[ Jespecificar

::;l:nn:::p?:de pesitivo (+)_] (++)] (+++)[] negativo [ ] resuttado pendiente[ ] no se realizd [
diagnéstico (Bk Inicial) Fecha de toma de muestra |/ /!
Resultado Cultivo pesitivo[_] negativo_] resultado pendiente ] no se realizé [ ]

diagnostico

Fecha resultado __ / _/

Criterio diagnostico:

Bacteriologico[ | Histopatologico [ |  Clinice[ ]  Radiologica [ ] Epidemiclogico ]

Clinico Epidemiclagice [ Otros [ ] especificar

Prueba de sensibilidad

Codigo INS

Sensible [ ] MDR[] XDR[] Monoresistente[ | Poliresistentel | RR [ ]
Resistencia no MDR por prueba rapida [ ] resultado pendiente [ ] Mo se realizd [ ]
Fechadetoma demuestra [/ Fecha de resultado / /

Tipode Prueba:  MODS[ ] GRIES[ ] GENOTYPE[ ] Pruebaconvencional [ ] Otros[ ]

Condicion de ingreso
(antecedente de Tto.)

Nunca tratado (Nuevo) ] Antes tratado : Recaida< 6meses || Recaida> 6 meses [ ]
Abandono recuperado [ | Fracaso [ ]

IV. ANTECEDEN TES EPIDEMIOLOGICOS

Comorbilidad y
condiciones de riesgo

VIH: positivo ] negativo [ ] resultado pendiente [ ]  no se realzd [ ] desconocido [
Diabetes [ | Cancer [ | Gestante/Puérpera [ | Alcohdlismo| | Consumo de drogas [ |

Factores sociales

Antecedente de internado en un penal D
Antecedente de delincuencia [ | chofer o cobrador de Bus [ ]
Persona en estado de abandono [ | paciente abandonado recurrente del tratamiento antituberculosis [ ]

Antecedente de contacto
V. DATOS PARAEL CIERR

Caso indice [ ] Contacte de TB sensible [ | Centacto de TB-MDR [ ] Contacto de TB XDR [
Contacto de fallecido por tuberculosis [
E DEL EVENTO

Esquema de tratamiento

Esquema TB sensble [ | Esquema TBresistente [ ] No recibio tratamiento [ ]

Fecha de Inicio de tratamiento

/ / Fecha de egreso / /

Condicion de Egreso

Curade [ | Tratamiento completo] | Abandonc[ | Fracaso[ | Fallecide [ ] No evaluado [ |

Para pacientes fallecidos:

Fecha de fallecimiento: / /
Causa de muerte asociada a tuberculosis SI[JNO[]
Lugar de fallecimiento: Domicilio[ | EESS [ ]

Condicion del tratamiento: En fratamiento [ | En espera de tratamiento[ | Sin tratamiento definido] ]




