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	LISTA DE CHEQUEO DE HISTORIA CLINICA PARA PRESENTACION DE CASOS ESPECIALES DE TUBERCULOSIS
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	LISTA DE CHEQUEO DE HISTORIA CLINICA PARA PRESENTACION DE CASOS ESPECIALES DE TUBERCULOSIS

	Fecha de revisión:
	

	EPS
	

	IPS
	

	Nombre y cargo del responsable del paciente en la institución: 
	

	Apellidos y nombres del paciente:
	

	Documento de Identidad
	


	No.
	Documento
	Conforme
	Observación

	1
	Resumen de Historia Clínica
	
	

	2
	Historia de uso de medicamentos/farmacograma
	
	

	3
	Copia de resultado de PSF(si amerita)
	
	

	4
	Copia de seguimientos bacteriológicos (Si amerita)
	
	

	5
	Presentación estandarizada 
	
	

	6
	Radiografía de tórax
	
	

	7.
	Formato de reacciones adversas a medicamentos (si amerita)
	
	

	8.
	Paraclinicos adicionales(si amerita)
	
	


Resultado:

Aceptado (  )

Rechazado (  )

Pendiente (  )
	OBSERVACIONES:

1. Si es contacto de un caso con TB MDR, documentarlo con prueba de sensibilidad y tarjeta de tratamiento del caso índice.
2. Radiografía de tórax (La última no debe tener una antigüedad mayor de cuatro semanas e incluir todas las radiografías realizadas con anterioridad). 
3. En Reacciones adversas a medicamentos es importante anexar cuadro hemático y paraclínicos según corresponda.



_____________________________
        _____________________________
Firma del Responsable

                    Recepción del Coordinador

del establecimiento de Salud

                    del Programa de Tuberculosis/ 

                                                                              Representante del comité.
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