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Instrucciones: Documente las actividades de administración de casos de tuberculosis para pacientes con TB latente o pacientes en profilaxis de ventana, incluyendo las iniciales cuando la actividad se haya realizado. Los formularios DSHS TB a los que se hace referencia contienen información clave para cada actividad. Los programas pueden utilizar un formulario alternativo o una plantilla de registro médico electrónico (EHR) que contenga información equivalente.
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	                           Meses de Tratamiento
	  0
	  1
	  2
	  3
	  4
	  5
	  6
	  9

	                                                              Semanas                                                                        
	
	
	
	
	
	
	26
	39

	Actividad
	Detalles
	
	
	
	
	
	
	
	

	Responsabilidad
	Asignar a un enfermero(a) administrador de casos (NCM) y establecer un equipo de administración de casos. BN-210
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	Divulgación de información médica L-30a
· Obtener cuando sea necesario y compartir información con otro proveedor de atención.
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	Consentimiento de medicamento para TB-415a
· Obtener antes de iniciar el tratamiento y en cualquier momento en que se agregue un medicamento o se cambie el medicamento.
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	Acuerdo del cliente y del proveedor para el DOT 
BN-206 
· Firmado mensualmente por el paciente y el personal de enfermería o del DOT.
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	Acuerdo del paciente para Video-DOT según corresponda. 12-15762a
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	TB -230a Rechazo de completar una evaluación para infección por tuberculosis, si aplica.
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	Indique cuando se haya utilizado un intérprete para todos los consentimientos.
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	Educación
	Proporcionar educación inicial y continua al paciente. Documentar la educación específica mensualmente, como mínimo. BN-203
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	Evaluación Clínica
	Historial médico y detección de síntomas. BN-202
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	Prueba IGRA o TST inicial (a menos que haya documentado un resultado positivo previamente).
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	CXR (radiografías de tórax) antes de comenzar el tratamiento, y según se indica.
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	Realizar pruebas de detección de afecciones comórbidas (por ejemplo, diabetes, VIH, hepatitis B y C) según se indica por el manual BNTB.
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	Recolectar análisis de laboratorio al inicio, mensual, como se describe en el manual BNTB y según la orden del médico tratante.
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	El médico tratante revisa el caso, los documentos y firma las ordenes como mínimo: 
· al inicio del tratamiento;
· al cierre y según sea necesario durante el curso del tratamiento.
	[bookmark: Text133]     
	[bookmark: Text134]     
	[bookmark: Text135]     
	[bookmark: Text136]     
	[bookmark: Text137]     
	[bookmark: Text138]     
	[bookmark: Text139]     
	[bookmark: Text140]     

	
	Complete la evaluación clínica y evaluaciones de toxicidad al inicio, mensualmente y según las necesidades para cualquier inquietud clínica reportada. BN-205 Incluir:
· Incluir monitorización adicional de medicamentos específicos, según establecido en el manual BNTB (por ejemplo, RBT, FQN).
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	Consulta
	Solicite una consulta médica cuando se indique (por ejemplo, ante un caso de tuberculosis resistente a los medicamentos).
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	Tratamiento
	El tratamiento de medicación es de atención estándar aprobado con dosis correctas basadas en el peso.
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	Detecte posibles interacciones entre medicamentos.
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	DOT/VDOT de la administración de medicamentos. BN-206
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	La fecha de inicio del tratamiento se documenta según lo indicado en el manual de BNTB.
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	Adherencia


	Revisa de manera rutinaria el cumplimiento del medicamento al menos semanalmente si se encuentra en DOPT o VDOT y documenta las intervenciones por faltar a las citas médicas o a las dosis.
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	Investigación de Contactos (CI)
	Realizar una segunda ronda de cribado a los contactos de WP con resultados negativos en la primera ronda, entre 8 y 10 semanas* después de:
• la interrupción del contacto o
• la finalización del periodo de infecciosidad del caso índice.
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	Investigación de Contactos (CI)
(cont)
	Realizar una segunda ronda de detección a los contactos en profilaxis de periodo ventana con resultados negativos en la primera ronda entre 8 y 10 semanas* después de:
· la interrupción de contacto o
· el final del periodo infeccioso del case índice.
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	Revisión de Control de Calidad (QA)
	Realizar actividades de control de calidad rutinarias según el protocolo del programa.
	[bookmark: Text213]     
	[bookmark: Text214]     
	[bookmark: Text215]     
	[bookmark: Text216]     
	[bookmark: Text217]     
	[bookmark: Text218]     
	[bookmark: Text219]     
	[bookmark: Text220]     

	Atención centrada en el paciente
	Evaluar las barreras al tratamiento al inicio y reevaluar a lo largo del curso de la atención de TB. 
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	Remisiones médicas: tratamiento de drogas y alcohol, apoyo nutricional, educación sobre diabetes, atención del VIH, etc.
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	Remisiones a servicios sociales: trabajo social, salud conductual, etc.
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	Reportando en NEDSS
	NCM se asegurará que el departamento de salud regional o local tenga la información necesaria para completar todas las pestañas en NEDSS, señaladas en inglés como: Patient, Case Info, TB History, Tuberculosis, LTBI Only, Comprehensive TB Treatment Details, and Contact Investigation.
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