SoLicitub DE EsTuDIOS BACTERIOLOGICOS DE TUBERCULOSIS

DATOS DEL PACIENTE

Apellido Y NOMDBIES ...coiiiii i e s H.C.N% e
Documento: ......cccccevviiiencineen Fecha de nacimiento: ...... / ...... AR Edad: ...... Sexo: FIO MmO
Nacionalidad: .........ccoccoiviiinnnn. DOMUCHIO! .. vveecersrvrrcessmarmecrissrssserssasorssonaesnsaresvarssrnsssassssssinsansansissssssasinares
Localidad: .....ccocovvivirieiicens Partido/Dpto.: oo ProvinCia: ....ccoeevveveciinecvcirienen
Pais de residencia anterior: ... Teléfono: ....ovcvvvvieiiiiiiiis

Tratamiento previo para tuberculosis: SI L1 NO [

Servicio que deriva 1a MUESIIA: ..o e Fecha: ...... [ /...

SoLiciTub DE ESTUDIOS

BaciLoscopia []

Para diagnostico: [ Muestra: 17 [J 2% [ o

Para control de tratamiento: [ Mes de tratamiento: .......ccoocvviiiii e

Muestra de: ..o Resultado de la baciloscopia: ...ccoovvever v
CuLmivo [

Sintomatico Respiratorio con dos 6 mas baciloscopias de esputo negativas: ]
Enfermedad extrapulmonar: [l
OFO: [ DBSCIIDIN ettt s ettt ettt et

CULTIVO Y PRUEBA DE SENSIBILIDAD [

[ Retratamiento:  [J Abandono
[ Fracaso
[] Recaida
[ Personal de salud
L] Privado de la libertad
[J Contacto de paciente con TB resistente a las drogas
] Inmunocomprometido
[ Diabético
] Nifio
[J Adicto al alcohol y/o drogas (con baciloscopia positiva o con dos baciloscopias negativas)
] Baciloscopia de esputo positiva después de finalizado el 2% mes de tratamiento
L 01107 et

ay

Solicitante del o los estudio/s: ............ e Firma: ..o,
SoLicitubp DE SEROLOGIA PARA VIH
Fecha: ... [ /... ST VA Te] o SR PSP

Cadigo de paciente:

O Oood g O good]

Sexo Nombre y apellido Fecha de nacimiento

Embarazo: SICJ No [

Firma del profesional: .........ccoooeviiiiiiiinii i Matricula: v

Consentimiento serologia VIH y estudios anénimos

Firma del paciente: ......c.occcovviiiiiiiinnn Caodigo: [:I D D D D D D D D L__I D [:I D




INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO

DATOS DEL PACIENTE

- Apellido y Nombres: Los que constan en el documento de identidad.

- H. C. N°: Numero de historia clinica.

--Documento: Tipo y nimero de documento de identidad.

- Fecha de nacimiento: La que figura en el documento de identidad.

- Edad: Afios cumplidos al momento de la solicitud de la muestra.

- Sexo: Marcar una cruz en el casillero F si es femenino o en el M si es masculino.
- Nacionalidad: La que figura en el documento de identidad.

- Domicilio; Calle y nimero de residencia del paciente. Si se encuentra en una unidad carcelaria u otra institucion
cerrada, indicar nombre y ubicacion.

- Localidad: Ciudad, region, pueblo, paraje.

- Partido/Dpto.: Segun la provincia en la que se ubica la localidad de residencia del paciente.

- Provincia: Nombre de la provincia a la que pertenece la localidad de residencia del paciente.

- Pais de residencia anterior: Nombre del pafs en el que residid con anterioridad, si corresponde.
- Teléfono: Fijo y/o celular con codigo de area.

- Tratamiento previo para tuberculosis: Marcar una cruz en el casillero Si (si el paciente recibié tratamiento completo
o incompleto para tuberculosis con anterioridad a la solicitud de la muestra) o NO (si el paciente no recibié
tratamiento antituberculoso previo a la muestra).

- Servicio que deriva la muestra: Nombre y direccién del servicio publico o privado que envia la muestra (hospital,
centro de salud, sistema penitenciario, obra social, clinica, sanatorio, otro).

- Fecha: Dia, mes y afio en que se solicita el estudio.

SoLICITUD DE ESTUDIOS

¢ BaciLoscopria: Marcar una cruz si.se solicita baciloscopia.

- Para diagnéstico: Marcar una cruz si la muestra es para diagnéstico.

- Muestra: Marcar una cruz en el casiliero de 1 o 2% segtin corresponda. Si el nimero es posterior, colocar la cruz
en el siguiente y escribir el N° correspondiente.

- Para control de tratamiento: Marcar una cruz si se trata de una muestra para control del tratamiento.
- Mes de tratamiento: Escribir el nimero del mes de tratamiento al que corresponde la muestra.
- Muestra de: Nombrar el tipo de muestra para la que se solicita el estudio bacteriolégico.

- Resultado de la baciloscopia: Registrar el resultado de acuerdo a la escala normada parasla Red Nacional de
Laboratorios de Bacteriologia de la Tuberculosis.

¢ CuLTIVO: Marcar una cruz si se debe cultivar la muestra.
- Sintomético respiratorio con dos o mas baciloscopias de esputo negativas: Marque una cruz en el casillero si este
es el motivo de la solicitud del estudio.
- Enfermedad extrapulmonar: Marque una cruz si sospecha tuberculosis extrapulmonar.
- Otro: Marque una cruz en este casillero si el motivo es cualquier otro.
- Describir: Precisar el motivo.

o GULTIVO Y PRUEBA DE SENSIBILIDAD: Marcar una cruz si se solicita cultivo y prueba de sensibilidad.
- Margue el motivo por el cual se la soficito. Si indicé Retratamiento, especifique a qué categoria de retratamiento
corresponde: Abandono, fracaso o recaida. Si el motivo no esta listado, marque una cruz en Otro y precise 'a causa.
- Solicitante del o los estudio/s: Nombre y apellido de ia persona que solicita el o los estudio/s.
- Firma: De ia persona que salicita.

SoLICITUD DE SEROLOGIA PARA VIH
- Fecha: Dia, mes y afio en que se solicita el estudio.

- Servicio: Nombre y direccién del servicio plblico o privado que envia la muestra (hospital, centro de salud, sistema
penitenciario, obra social; clinica, sanatorio, otro).

- Codigo del Paciente: En la casilla correspondiente a Sexo escriba M (masculino) o F (femenino); en la
correspendiente a Nombre y Apellido escriba la primera dos letras del nombre y la primera dos letras del apellido y
en las de Fecha de nacimiento el dia, el mes (si alguno de los dos datos es de un digito, completar el primer
casillero con el nimero 0) y el afio (anctar los cuatro digitos).

- Embarazo: Marcar una cruz en S! (si la persona esta embarazada) o en NO (si no existe embarazo).
- Firma del profesional: Del profesional que solicita la muestra.
- Matricula: Del profesional que solicita la muestra.

¢ CONSENTIMIENTO SEROLOGIA VIH Y ESTUDIOS ANONIMOS
- Firma del paciente: El paciente debe firmar para acreditar que esta informado y da consentimiento al estudio.
- Codigo: Transcribir el cédigo del paciente.
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