MINSALUD

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

TARJETA INDIVIDUAL DE ADMINISTRACION DE QUIMIOPROFILAXIS CON ISONIAZIDA

Esta tarjeta debe ser diligenciada por todas las IPS que administran quimioprofilaxis con Isoniazida, el
diligenciamiento de este registro es responsabilidad del personal de salud que administra el medicamento.

Es el insumo para diligenciar el libro de registro de pacientes en quimioprofilaxis con Isoniazida, contiene
informacion necesaria para la elaboracion del informe de casos y actividades y para el célculo de la compra

de medicamentos.

Instrucciones para el diligenciamiento:

VARIABLE

DESCRIPCION

DATOS GENERALES

Escribir aqui los datos del departamento, municipio/localidad o comuna,
régimen de afiliacion al SGSSS ((Subsidiado, Contributivo, Vinculado,
Régimen especial, No asegurado), EAPB, IPS, pertenencia étnica y pueblo
indigena, asi como él y el tipo y niumero de documento de identidad del
paciente (en tipo de documento de identidad anote: RC= Registro civil; Tl=
Tarjeta de Identidad; CC= cedula de ciudadania; CE= Cédula de extranjeria;
PS= Pasaporte; MS= menor sin identificacion; o AS= Adulto sin
Identificacion).

DATOSDE
IDENTIFICACION

Escribir aqui los datos de identificacién del paciente, apellidos y nombres
completos, edad, sexo, ocupacién, direccién de la vivienda o comunidad
donde habita, el barrio o vereda y el teléfono. Escribir el nombre del lugar de
trabajo y direccion, el barrio o la vereda y el teléfono. Anotar de forma clara
que se entienda y se pueda ubicar facilmente al paciente en caso de
inasistencia. Si es posible tomar 2 teléfonos o sefiales para identificar el lugar
donde se puede ubicar el paciente.

CRITERIOS DE
ADMINISTRACION DE
QUIMIOPROFILAXIS CON
ISONIAZIDA

Marcar con una X segun corresponda el criterio de administracion de
quimioprofilaxis con Isoniazida.

CRITERIOS UTILIZADOS
PARA DESCARTAR
TUBERCULOSIS ACTIVA

Marcar con una X cudél o cuales de los criterios fue utilizado para descartar la
tuberculosis activa (baciloscopia, cultivo, pruebas moleculares, cuadro clinico,
rayos X de torax), escribir la fecha de realizacion del respectivo examen, en el
caso de la baciloscopia escribir el resultado en cada una de las casillas.

DIAGNOSTICO DE VIH

Primera prueba: Marcar con una X, POS (positivo) o NEG (negativo), de
acuerdo a lo que corresponda si el paciente se realizd prueba para para
diagnéstico de VIH/SIDA y escribir en formato dd/mm/aaaa la fecha de
realizacion de la prueba, en caso de que el paciente no acepte realizarse la
prueba.

Prueba confirmatoria: Marcar con una X, POS (positivo) o NEG (negativo),
de acuerdo con el resultado de la prueba confirmatoria (acorde a la
normatividad vigente) y escribir en formato dd/mm/aaaa la fecha de
realizacion de la prueba

DIAGNOSTICO DE LA

Marcar con una X cual de los exdmenes fue utilizado para el diagndstico de la
TB latente (Prueba de tuberculina — PPD o IGRA — Quantiferon), escribir en

TUBERCULOSIS . .

formato dd/mm/aaaa la fecha en la cual se realiz6 el respectivo examen y
LATENTE Iy

escribir el resultado de la prueba.
PESO EN Kg Escribir el peso del paciente al inicio de la quimioprofilaxis.

FECHA DE INICIO

Escribir en formato dd/mm/aaaa la fecha en que se inicia la administracién de
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la Isoniazida.
DOSIS EN mg Escribir la dosis de Isoniazida en miligramos que se administra al paciente al

inicio. (NO EL NUMERO DE TABLETAS).

ADMINISTRACION DE
QUIMIOPROFILAXIS

El cuadro esta compuesto por tres filas; la primera esta numerada de acuerdo
al consecutivo del mes de administracion de Isoniazida, en la segunda fila hay
gue registrar el peso en kilogramos mes a mes y en la tercera la fecha de
entrega en formato dd/mm/aaaa.

CONDICION DE EGRESO

Marcar con una X la condicién de egreso de quimioprofilaxis. Las categorias
son mutuamente excluyentes, por lo que debe marcarse so6lo una con X y
escribir la fecha correspondiente, asi:

Terminacion de la Qui-
mioprofilaxis

El paciente termina de tomar el esquema de quimioprofilaxis de acuerdo a la
indicacion del caso

Pérdida en el Seguimiento

El paciente interrumpe la quimioprofilaxis durante 1 mes o mas.

Fallecido

El paciente fallece mientras estd recibiendo la quimioprofilaxis con Iso-
niazida.

Observaciones

En esta seccién podra indicar otra informacion que crea pertinente y
relevante.
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