~ ANEXO N"1
FICHA DE NOTIFICACION DE CAS0 DE TUBERCULOSIS

MINISTERIO DE SALUD
CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOG IA PREVENCION Y FICHA DE NOTIFICACION DE CASODE TB
CONTROL DE ENFERMEDADE S
L DATOS DEL ESTAELECIMIENTO NOTIFICANTE
DIRISDIRESA /GERESA Establecimiento notificante:

nsftucon:  MINSA[ | Essawun[ ] wee[ Jraa[] pnP{ ] PRvADOS [ OTROS [ ] especificar
Il. DATOS DE FILIACION DEL PACIENTE

Tipo de documento de identidad : DNI[_] Camé de extranjeria[ | Otro[ | Sh documento de idenfidad [ ]
Registre el codingo o nimero del documento de denfidad marcado:

Apelito patemo: Apelitlo mabemao: Womibires

Fecha de nacmiento I I Edad sexo: Mascuino [ | Femenno[ |

Nacionalidad: Peruana [ | aro[ ], especiicar Lugar de nacimienio: Departamento

Doupacion actud

Direccitin de domicilio acfual:

Departamento Provinca Digtriio Locdlidad

lll. DATOS DE EVENTO a notificar

1. Caso de TB pulmonar con confirmacian bactenoldgica |:| 7. Casode TBresistente a Rifampicina { TB RR) D

2. Caso de TB pulmonar sin confirmaciin bacteriokigica. D 8 Casode TB mulidrogoresiziente (TE MDR). D

3. Casode TB extrapulmonar. D 9. Casode TB monomesstente. D

4. Casode TB abandond recuperado. [] 10. Caode TB pdiresisiente ]

5. Casode TB recaida. L] 11. Casode TBexiensamente resistente (TB XDR). [

6. Casode TB en trabajadores de salud O] 12. Falecido con TB. ]

Codigo avipgeneradode FICHA: | 10 10 10 10 1 Fecha de notificacion: I I

Fecha de Inicio de Sintomas I I Fecha de diagndstico ! !

Localizaciénanatomica |Pumonar [] ExiraPumonar [] Sistémica (miiar) [

de TB Especificar localizacion de extra-pulmonar. Sistemanevioso [ | Pleuwral[ |  Gastrontestinal [ ]
Rend [ | Ganglionar[ | ésea [ | Piel [ | Genitourinaria [ | Otro[ Jespecfica

Resuliado da postivo (+) ] (+)[] (++[] negativeo [] resutado pendiente] | no se realizo [

baclloscopia de Fecha de toma de muestra ||

diagnéstico (Bk Inicial) e e e

Resultado cultivo postive] | negativa ] resutado pendiente [ no se realizd [

diagnestico Fecha resultade f

Criterio diagnastico: Bacteriddgicol | Histopatdégico [ Qlinko[] Radidégco[] Ofros [ especificar

Resultado de Prusbade |Sensble[ ] MOR[] XDR[] Monoresistente[ | Poliresistente] | RR[ ]

sensibilidad Resstencia no MDR por prueba ripida [ | Resultado pendiente [ | Noserealizé [ |
Fechadetomademuestra [ [ PFechaderesultado /S 7

CodigoINS______ |Tipode Prueba: MODS[ ] GRES[] GENOTYPE[] Prueba convencional [ | Otros [

F:mmmle ::ngm Nunca tratado (Nuewo) [ |  Antes ralado: Recaida < Gmeses [ | Recaida > Gmeses [ ]

Tratamiento) Abandono recuperado [] Fracaso [

I¥. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

Comorbilidad y VIH: posifvo ] negativo [ ] resulisdo pendiente [ | noserealizd [ ] desconocido [

condiciones de riesgo | Disbetes [ | Céncer [ | Gestanie/Puérpera [ | Alechdisme] | Consumo de drogas [
Antecedente de intemado en un penal ]

Factoms sociales Antecedente de defincuencia[ | chofer o cobrador de Bus [
Persona en estado de abandonn |:| paciente abandonado recurente dd tratamiento antbuberculosis |:|
Casoindice [ ] Contacto de TB sensible [ | Contacto de TBMOR [ ] Contactode TR XDR[ ]

Antecedente de contacto

file de con Contacto de fallecido por twberculosis [ | Recid TPI [ ]

¥. DATOS PARA EL CIERRE DEL EVENTD

Esguema de tratamiento |EsmﬂnaTE.3msihle |:| Ezouama TB resistente |:| No recibid fratamiento |:|

Fecha de Inicio de tratamiento | / Fecha de egreso 1

Condicion de Egreso Curado| | Traamiento compiedo] | Abandono| | Fracaso| | Falecido| | No evahado | |

Fecha defalecimientas [

Causade muerte asociada a tubercuksis S Cwo ]

Lugar de falecimienta Domiclio] | EESS [

Condicion del tratamientor En tratamiento [ ] En espera 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 MACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA PREVENCION Y
COWMTROL DE ENFERMEDADES

FICHADE NOTIFICACIGM DE CASODETEEN
TRAEAJADORES DE SALUD

L DATOS DEL ESTABELECIMIENTO NOTIFICANTE

DIRIS/DIRESA IGERESA: Eslablecimiento nolificanie:

nsthucin:  MINSA[ ] Essalun[] mweE[JFraa[] ene(] pRvADOS [ OTROS [ especificar
Il. DATCS DE FILIACION DEL PACIENTE

Tipo de documento de identidad - DNI [] Camé de extranjeria[ | Otro[]  Sin documento de identidad [

Reg sire o codigo o ndmeno dd documanto de ldenbidad marcado

Apedicho palenmo: Apelico maler no MNombres
Fecha de nacimientio: ) [} Edad Sesio: Masculino |:| Femanino |:|
Macionabdad: Peuana |:| olra |:| aespechicar Lugar de nacimento: Departameanto
Lhreccion de dormalo acusl:
Depariamenio Prowvincia Disirio Localidad
V. DATOS LABORALES

oL Médco |:| Enfermerofa |:| U'u;:-::-"1:':--:x_1u|:| Oibeslelra |:|Tu?=::' oo enfenmeria |:| olriges |:|
Protesion: e

{esspecilicar)

Condicion Laboral: Contratado (CAS o terceros) [ | Nombrado[ |

Otros grupos: SERUM [ Residente [ | Interno[ | Estudiante |  otros [ especificar
Establecimiento donde  |Elmsmoguenatifica ] Otro [ especligue

labora: Tiampd én meses gue laboraen EE 55

Esirategia de Tubsncw L‘l&il‘:il] consullons u hospilaliracon da neumaoogia |:| Emergencia |:|
Consullorios |:| Hos pitalizac :.'-|:| Labor alor u|:| Farmac -':|.|:| Area Administral vaD

olros |:| el peaa ) CaF
Tiampo an meses qua labora en senvicia

Servicio donde labora:

. DATOS DE EVENTO A NOTIFICAR:

Codigo autogeneradode FICHA T 10 10 10 10 Fecha de notificacion: [ I
Fechade Inicio de Sintomas / / Fecha de diagnostico / /
Localizacion anatomica | Pulmonar || Extra Pumonar | | Sistémica (miiar) [
de TB Espedificar localizacion de exdra-pulmonar. Sslemanenvioso [ Plewral []  Gastronlestinal [
Renal |:| ang U"-H.'I:l e |:| Pt |:| anfounnana |:| Jiro Dtﬁ::ux:li-;:a
Res ultado de .
. . positvo 'L+D 'LH-:||:| 'LH+:||:| nagaiva |:| necsllado pand u"1a|:| no 5é realFn |:|
hf"‘:'b.iﬂ.'p'a L - Fecha de toma de muestra ! /
| diagnostico (Bk lnicial) S —
Resultado Cultiva positvol | negativa_] resullado pendiente [ | no s realizd [
diagnostico Fecha resultado f
e Baclerologico |  Hislopaloldgico [] Clinica[] Radidégico ]  Epidemiolégico [
Criterio diagndefico: Clinico Epidemiolagico [ Otros || especificar

Sensile| | MDOR| | XDR[ | Monoresistente] | Pdiresistente] | RR[ |
Ressencia no MUR por pruaba rapeds |:| resutado pendenle |:| Mo 58 el f0 |:|
Cadigo INS Fecha deloma de muesira ! ! becha de resullado ! !

Prueba de sensibilidad

Tipode Prusba: MODS[ | aHIESD GENOTYPE[ | Prusha convencional [ ] Otros [ ]

Condicion de ingreso Munca fralado (Nueva) [] Anles tralado : Recaida <6meses [ | Recaida > 6 meses [ ]

[antecedente de Tto.) Bbandono recuperado [ Fracaso [
V. ANTECEDEN TES EFIDEMIOLOGICOS
Comorbilidad y WIH: positvo |:| nesgalivo |:| fresulad o pendiente |:| no & realizd |:| dessoonocd o |:

condiciones de riesgo Dighales |:| Canoer |:| Gesslanle/Puénpera |:| Alcohads r|:_1|:| Consumo d e dnogas

Anlecedente de inlernado en unpend [
Anlecadante de delincuanca |:| choler o cobrator de Bus |:|
Persona en estado de abandono || paciente abandonado recurrente dd ralamiento antlubarculosis [ |

Factores sociales

Caso indice |_| Contacto de TB sensible | | Contactode TE-MDR || Contactode TB XDR[ |

Antecede nte de contacto
=0 Contacio de fallectd o por uberculosis

V. DATOS PARAEL CIERRE DEL EVENTD

Esquema de tratamiento | Esguema TH sensible |:| Esguema TB resistenle |:| Mo necibio tralamienlo |:|

Fechade Inicio de tratamiento ! | Fec ha de egreso 1

C'-clndil:ifﬂ'IdB-Egl'ﬂ-ﬂ -\.-..-:I.LUD T-:l.d.rIH"IU';IJrIJHUI:l Abandor u|:| F-:L:I.hUl:l F-:Lum.uD Numld...d.wD

Fact .=|.-:.e1.=|.u:. meenta | !
Causa de muerle asociada a tuberculosis Sl DHJD
Lugar de falecimienta Domiclio] | EESS [

Cond icion del tratamienta En tratamiento [ ] En espera de tratamienta] | Sin tratamiento definido[ ]

Para pacientes fallecidos:




