Q INSTITUTO SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
v IS‘I:LCJ?)NALDE Subsistema de informacién SIVIGILA
u Ficha de notificacion

Tuberculosis cédigo INS: 815

La ficha de notificacion es para fines de vigilancia en salud publica y todas las entidades que participen en el proceso deben garantizar la confidencialidad de la informaciéon LEY 1273/09 y 1266/09

RELACION CON DATOS BASICOS FOR-R02.0000-029 V:06 2017/01/01

A. Nombres y apellidos del paciente B. Tipo de ID* | C. Numero de identificacion

“RC : REGISTRO CIVIL | TI: TARJETAIDENTIDAD | CC : CEDULA CIUDADANIA | CE : CEDULA EXTRANJERIA |- PA : PASAPORTE | MS : MENOR SIN ID | AS : ADULTO SIN ID
5. TIPO DE TUBERCULOSIS

5.1. Tipo de tuberculosis | 5.2.Localizacion de la tuberculosis O 1. Pleural O 4.Ganglionar O 8. Osteoarticular O 11. Cutanea
O 1. Pulmonar extrapulmonar O 2. Meningea O 5. Renal O 9. Genitourinaria O 12. Otro
O 2. Extrapulmonar O 3. Peritoneal O 7. Intestinal O 10. Pericardica

‘ 6. CLASIFICACION DE CASO BASADA EN HISTORIA DE TRATAMIENTO ‘

6.1. Tipo de tuberculosis

i O 2. Tras recaida O 4. Paciente recuperado tras pérdida al seguimiento
O 1. Nuevo Previamente tratados:

O 3. Tras fracaso O 5. Otros pacientes previamente tratados

| 7. INFORMACION ADICIONAL |

7.1.¢Tiene cicatriz de vacuna | 7.2 ;Tiene vacuna BCG registrada | 7.3 Semanas de gestacion | 7.4. ¢ Es trabajador de la salud?| 7.4.1. Si en el punto anterior marco si
BCG? en carnét? escriba la ocupacién en salud
O 1.8i O 2.No O 1.8i O 2.No l:“:| O 1.8i O 2.No
7.5. Presenta diagnostico confirmado previo de VIH/sida 7.6. ¢ Se realizé asesoria pre-test de VIH? 7.7. ¢ Se realizé prueba para diagndstico de VIH?
O 1.Si O 2.No O 1.Si O 2.No O 1.8i O 2.No
7.7.1 Resultado prueba diagnéstica de VIH 7.8 Terapia preventiva con Trimetropin sulfa/cotrimoxazol 7.9 Recibe tratamiento antiretroviral
O 1.Positivo O 2. Negativo O 3. Pendiente O 1.8i O 2.No O 1.8i O 2.No
7.10 Peso actual Kg 711 Talla actual Mts | 7.12 IMC (indice masa corporal) | /15 Inicio tratamientode | 7 4/ £ pa ge inicio de tratamiento (dd/mm/aaaa)
N Y Y Ao
: ) O 1.8 O2No || | || | || | | | |
| 8. CONFIGURACION DE CASO |
8.1.Datos de laboratorio Fecha de toma de baciloscopia Resultado
(dd/mm/aa) Fecha de resultado (dd/mm/aa)
Baciloscopia © 1S | | ” | || | | | | O1(-) O2+ O3+t O 4+++
0 2.No N RE NN
Fecha de realizacion de cultivo Resultado Fecha de resultado (dd/mm/aa)
Cultivo O 1.Si (dd/mm/aaaa)
Y t | HE RN
O 2.No | | || | || | | | | O 1.Positvo O 2. Negativo | | |
Resultado (reporte de cultivo)
O 1. Positivo entre 1-20 colonias BAAR O 3. (++) Mas de 100 colonias BAAR O 5. Cultivo negativo O7. En proceso
O2. (+) 21 a 100 colonias BAAR O4. (+++) Colonias BAAR confluentes O 6. Contaminado
Se utilizé prueba molecular para la confirmacion del caso Nombre de la prueba molecular utilizada
0O 1.Si O 2.No O 1. Sist. cerrado PCR tiempo real O 2. Amplificacion e hibridacion de sondas en linea O 3. Otro
Nombre de la especie identificada
Fecha de realizacion de histopatologia
Histopatologia (dd/mm/aaaa) Resultado Fecha de resultado (dd/mm/aa)
: O 2.No . .
©1s [T LT T T T ] o tposive o 2negaio [ | [ | [ | [ [ |
8.2 Ayudas diagnosticas utilizadas para la configuracién de caso
Cuadro clinico Nexo epidemiolégico Radiolégico Adenosina deaminasa (ADA) Tuberculina
O 18I O 2.No O 1.si O 2.No O 1.si O 2.No O 1.8i O 2.No O 1.81 O 2.No
9. Condiciones especiales U Diabetes U silicosis U Enfermedad renal

Correos: sivigila@ins.gov.co / ins.sivigila@gmail.com



INSTRUCTIVO DILIGENCIAMIENTO FICHAS DE NOTIFICACION DATOS COMPLEMENTARIOS
Vigilancia en salud publica de la TUBERCULOSIS cod INS 815

VARIABLE CATEGORIAS Y DEFINICION CRITERIOS SISTEMATIZACION OBLIG
* El tipo de documento debe ser coincidente con la edad del
A. Nombres y apellidos del paciente Es necesario diligenciar estos datos en la ficha de complementarios, *paclente. . . . .
N - . A . " Para el evento el nimero de identificacién debe ser e de la|
B. Tipo de ID los cuales debe coincidir con la informacién registrada en la ficha de madre Sl
C. Numero de identificacion datos basicos. . - ; o
El tipo y nimero de documento debe coincidir con la
informacién ingresada en la ficha de datos basicos.
5. TIPO DE TUBERCULOSIS
Marque con una X la opcién segun corresponda:
1 = Pulmonar : Forma mas comun de la Tuberculosis.
2 = Extrapulmonar: Cuando la infecciéon afecta érganos diferentes al
5.1 Tipo de Tuberculosis Pulmén. Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira s
: P Tenga en cuenta que cuando el caso presenta los dos tipos de|cotinuar con el ingreso de la informacion.
Tuberculosis, SE DEBERA HACER LA NOTIFICACION COMO
TUBERCULOSIS PULMONAR SIGUIENDO LOS LINEAMIENTOS
DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.
N - .| Tenga en cuenta que por la clasificacion del evento, si marcé que el|Variable que depende de la categoria seleccionada en la
5.2 Localizacion de la tuberculosis|_. R ) [~ N ; - i
t I Tipo de tuberculosis es extrapulmonar, en esta variable debe indicar la|variable 5.1 Tipo de tuberculosis, opcién 2 = Extrapulmonar. Sl
extrapulmonar localizacion. OBLIGATORIA
6. CLASIFICACION DE CASO BASADA EN LA HISTORIA DE TRATAMIENTO TB PREVIO
El tipo de caso de Tuberculosis se relaciona con el estadio, la|
clasificacion a partir de la existencia o no de antecedentes de
tratamiento. Por lo anterior marque con una X la opcién segun
corresponda.
1 = Nuevo
Previamente tratados
2 = Tras Recaida: Paciente que fue declarado curado o tratamiento
terminado al final de su dultimo ciclo de tratamiento, y ahora es
. - diagnosticado con un episodio recurrente de TB (ya sea una verdadera|Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira
6.1 Tipo de tuberculosis P N N g - - . " N Sl
recaida o un nuevo episodio de TB causado por reinfeccién) cotinuar con el ingreso de la informacién.
3 = Tras Fracaso: Paciente cuyo tratamiento fracasoé (paciente con TB
cuya baciloscopia o cultivo de esputo es positivo en el mes 4 o
posterior durante el tratamiento).
4 =Recuperado tras pérdida al seguimiento: Paciente declarado
pérdida al seguimiento al final de su tratamiento mas reciente.
5 = Otros pacientes previamente tratados: Paciente cuyo resultado
después de tratamiento mas reciente es desconocido o
indocumentado.
7. INFORMACION ADICIONAL
J— . . Maqu.Je con una X la opcién seglin corresponda: Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira;
7.1 ¢ Tiene cicatriz de vacuna BCG? 1=Si N . . . Sl
- No cotinuar con el ingreso de la informacion.
7.2 ¢Tiene vacuna BCG registrada en el I:/I?rcglje con una X la opcién segln corresponda: Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira sI
carné? > B Nlo cotinuar con el ingreso de la informacion.
7.3 Semanas de gestacién Ingrese si aplica Depgnc'ile del gruE)o poblacional de la ficha de datos basicos, NO
opcion "Gestante".
Marque con una X la opcién segun corresponda: - . . . . .
R . . Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira
7.4 ¢ Es trabajador de la salud? 1=Si : . R = Si
2- No cotinuar con el ingreso de la informacién.
7.4.1_ Si en el Pl:mto anterior marcé Si, Respuesta en texto donde debe mencionar la ocupacion. Variable que de_[.)ende d_e la categoria seleccionada en la sI
escriba la ocupacion en salud varable 7.3, opcion 1 = Si
Marque con una X la opcién segin corresponda: La variable permite identificar la detecciéon de casos de TB
7.5 Presenta diagnéstico previo de VIH 1=Si en personas que viven con VIH, variable excluyente de las Si
2=No variables 7.5y 7.6.
Variable de ajuste municipal dependiendo de resultado.
Variable que depende de la respuesta dada en la variabe 7.4
Marque con una X la opcién segun corresponda: Presenta diagnéstico previo de VIH, opcién 2 = No. Variable
7.6 Se realiz6 asesoria pre-test de VIH? 1=Si que se debe diligenciar en pacientes que son nuevos, es NO
2=No decir pacientes con TB que se les realiza deteccién de VIH.
Necesarias para medir la calidad de la asesoria puesto que
la prueba para diagnéstico es voluntaria.
Variable de ajuste municipal dependiendo de resultado.
Variable que depende de la respuesta dada en la variabe 7.4
7.7 ¢Se realizé prueba para diagnéstico de MaqulJe con una X la opcién segln corresponda: Presenta dlagnqstlco _prewo de \(IH, opcién 2 = No. Variable
VIH? 1=Si que se debe diligenciar en pacientes que son nuevos, es NO
) 2= No decir pacientes con TB que se les realiza deteccién de VIH.
Necesarias para medir la calidad de la asesoria puesto que
la prueba para diagnéstico es voluntaria.
7.7.1 Resultado prueba diagnéstica de VIH [Marque con una X la opcién seglin corresponda. Depende de respuesta en variable 7.7 opcién 1.Si NO
B - " . _|Marque con una X la opcién segun corresponda: Variable de ajuste municipal.
78 T T X
sﬁfa/:;:?r:‘aazg:evemwa con rimetropin 1=Si Sienla variablg 7.7 ¢hay coinfeccion tuberculosis-VIH/SIDA? Sl
2=No LA CATEGORIA DE RESPUESTAES 1 =Si.
Marque con una X la opcién segun corresponda: Variable de ajuste municipal.
7.9 Recibe tratamiento antiretroviral 1=Si Si en la variable 7.7 ¢ hay coinfeccién tuberculosis-VIH/SIDA? Sl
2=No LA CATEGORIA DE RESPUESTAES 1 =Si.
7.10 Peso actual en Kg Variable cuyas categorias de respuesta oscilan entre >=2.0 a <=250.0 sl

kilogramos




Variable cuyas categorias de respuesta oscilan entre >=0.20 a <=2.5

7.11 Talla actual Mts S|
mts
Variable que se obtiene del célculo del peso sobre la talla al
712 IMC Anote en nimeros absolutos en resultado de la férmula: cuadrado. S|
’ IMC=Peso/[Talla]2 Por tal razdn tenga en cuenta el correcto diligenciamiento de
los resultados en las variables anteiores.
Marque con una X la opcién segun corresponda: Variable de ajuste municipal.
7.13 Inicio tratamiento 1=Si Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira| Sl
2=No cotinuar con el ingreso de la informacion.
Variable de ajuste municipal.
7.14 Feha de inicio de tratamiento Formato dia- mes-afio Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira| Sl
cotinuar con el ingreso de la informacion.
8. CONFIGURACION DE CASO
8.1. Datos de laboratorio: Variables de ajuste municipal.
. . l\/larqge con una X la opcion segin corresponda. Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira
Baciloscopia 1=Si h ) : o S|
2-No cotinuar con el ingreso de la informacion.
Fecha de toma de baciloscopia Si la respuesta de la variable Baciloscopia es 1 = Si, las
Resultado 1(-); 2+; 3++; 4+++ categorias de fecha de toma, resulltado y fecha de resultado| NO
Fecha de resultado se activaran.
Marque con una X la opcién segln corresponda. AJUSTE OBLIGATORIO
Cultivo 1=S8i Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira| ~ Sl
2=No cotinuar con el ingreso de la informacion.
Fecha de toma de baciloscopia Si la respuesta de la variable Cultivo es 1 = Si, las categorias
Resultado: 1. Positivo; 2. Negativo de feha de toma, resultado y fecha de resultado se activaran| NO
Fecha de resultado en el sistema.
o | i i Iti 1=S8il (
Resultado (reporte de cultivo) Marque con una X la opcién segun corresponda. i I:Crtilsap;gesta de la variable Cultivo es Si, la categoria NO
Se utiliz6 prueba molecular para la :/lirgge con una X la opcion segin corresponda. Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira S|
confirmacion del caso 2 _ Nlo cotinuar con el ingreso de la informacion.
Variable que se activa si la opcién de respuesta en "Se
Nombre de la prueba molecular utilizada  (Marque con una X la opcién segun corresponda. utilizé prueba molecular" para la confirmacion del caso es 1| NO
= Si
Nombre de la especie identificada Ingrese el nombre de la especie, dependiendo de la toma de cultivo. Depende de respuesta de variable Cultivo opcién 1 = Si. NO
. . l\/larqge con una X la opcion segin corresponda. Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira
Histopatologia 1=Si h ) : o S|
2-No cotinuar con el ingreso de la informacion.
Fecha de toma de baciloscopia Si la respuesta de la variable Histopatologia es 1 = Si, las
Resultado: 1. Positivo; 2. Negativo categorias de fecha de toma, resulltado y fecha de resultado| NO
Fecha de resultado se activaran.
Las categorias relacionadas con las ayudas diagndsticas utilizadas
8.2 Ayudas diagnosticas utilizadas para la|para identificar la enfermedad, tienen como opcion de respuesta. Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira S|
confirmacion del caso 1=_8i cotinuar con el ingreso de la informacion.
2=No
Indague al paciente sobre la presencia de comorbilidades relacionadas.
9. Condiciones especiales Variables de multiples opciones de respuesta, marque con una X la NO

que considere.




