ILLINOIS DEPARTMENT OF PUBLIC HEALTH

J IDI I I LISTA DE VERIFICACION PARA FORMACION DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS

Nota: Esta es una plantilla sugerida desarrollada por el Programa de TB del Departamento de Salud de Minnesota en colaboracién
con agencias locales de salud publica. Esta disefiada para asistir a enfermeros locales de salud publica a proporcionar educacion a
personas con la enfermedad de tuberculosis activa. Puede ser adaptada para su uso por parte de agencias locales de salud publica.

Nombre: Fecha de nacimiento:

Pais de origen: Intérprete: O Si O No En caso afirmativo, idioma:

Es posible que el enfermero desee primero obtener las opiniones y conocimiento sobre la TB del paciente y luego adaptar la
educacioén con base en estas respuestas.

Iniciales Fecha Diagndstico actual de TB: Notas

Presentacion y sintomas

Pruebas de laboratorio y radiografias de diagndstico

Nivel de contagiosidad

Historial médico y relacién de sintomas y diagnéstico de TB

Factores de riesgo de exposicién a la TB

Efectos de tratamiento previo para la TB

Importancia de las pruebas de VIH

Exdmenes en el extranjero (si corresponde)

Progresion de la ITBL a enfermedad activa

Hoja informativa sobre la prueba cutanea de la tuberculina (Mantoux)

Hoja informativa sobre la prueba de sangre de la TB (IGRA)

Iniciales Fecha Opiniones y conocimiento del paciente sobre el diagnéstico de TB Notas

Confidencialidad

Comprensién del diagndstico

Creencias sobre la TB

Causa

Estigma

Hoja informativa sobre enfermedad de TB activa

. Consecuencias de la TB no tratada o tratada solamente de manera
Iniciales Fecha parcial Notas

Exposicion de otros

Progresion a otros sitios y volverse infeccioso

Resistencia a medicamentos (si hay interrupciones frecuentes en la terapia)

Discapacidad de por vida o inclusive la muerte

Iniciales Fecha Plan de tratamiento Notas

El tratamiento esta disponible para todos, independientemente del estatus
de su visa o su capacidad de pagar por el cuidado

Costo del tratamiento

Medicamento gratuito

Inscripcién del paciente en un plan de seguro si no tiene cobertura

Otras opciones (clinicas con escala variable)

Plan de terapia

Duracion

Razon del enfoque de medicamentos mdltiples

Terapia intermitente

Medicamentos contra la TB




Repasar de manera individual cada medicamento contra la TB

Interacciones con los otros medicamentos del paciente

Mejorar la tolerancia a los medicamentos

Efectos secundarios y cémo proceder si ocurren

Hablar con un enfermero de Salud Publica

Contactar al proveedor de atencion médica que esta manejando el
tratamiento contra la TB o al proveedor de atencion primaria

Evitar la sala de emergencias o los centros de cuidado urgente

Evitar el alcohol mientras esté bajo tratamiento

Adherencia

Los beneficios de la Terapia por Observacion Directa (DOT, por sus
siglas en inglés)

Logistica y ubicacién de la DOT

La importancia de la adherencia al tratamiento y a las citas de
seguimiento

Informacion de contacto del paciente

Incentivos

Citas médicas

Frecuencia

Propdsito (repasar adherencia, efectos secundarios, respuesta a la terapia y nivel de
contagiosidad)

Muestras de esputo

Hojas informativa sobre las instrucciones para recolectar el esputo para la TB

Iniciales Fecha Medidas de control de la infeccion Notas

Directrices para el aislamiento en el hogar

Riesgo especial para los nifios menores de 5 afios y personas con el
sistema inmunolégico comprometido

Utilizacion de mascara

Situacién de vivienda y contacto con personas no expuestas

Lugares publicos (trabajo, escuela)

Toser, estornudar y minimizar las exposicion

Determinar los periodos infecciosos

Hoja informativa sobre Precauciones respiratorias en el hogar para pacientes con tuberculosis
potencialmente infeccioso

Iniciales Fecha Proceso de investigacion de contacto Notas

Fundamento

Confidencialidad

Hogar, trabajo, contactos sociales

Hoja informativa sobre Investigaciones de contacto de TB

Hoja informativa sobre Tratamiento para la infeccién de tuberculosis latente

Iniciales Fecha Plan de tratamiento Notas

Seguimiento después del tratamiento

Mudanzas/viajes/vuelos en aerolineas y notificacion a los responsables
de Salud Publica Local

Otras herramientas de ensefianza:

Informacion de contacto de Salud Publica Local para el paciente

Formularios de divulgacion de informacién/privacidad de datos




