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ASSOCIATES en pediatria, S.C.
Deteccion de la tuberculosis (TB)

Chart # _ Nombre Nacimiento Fecha

No se recomienda la prueba de tuberculina para todos los nifios en los Estados Unidos. Pruebas de TB, sin
embargo, indicada para nifios/individuos con los siguientes factores de riesgo para tuberculosis:

Por favor circulo ‘Si’ 0 ‘No’

1. ¢Proceden de un pais con una alta tasa de tuberculosis? Esto incluye la mayorla de los
paises de Asia, Afnca Europa oriental, central y América del Sur. ‘S o ‘No’

¢, Qué pais se encuentran desde originalmente?

2. ¢ Haviajado a un pais fuera de los Estados Unidos, que tiene una alta tasé de tuberculosis

y se quedé con familiares o amigos, en lugar de hoteles o centros turisticos? ‘S o ‘No’ -
¢, Qué pais viaja a? __ cuando
3. ¢ Alguna persona ha permanecido en su casa que viene de fuera de los Estados Unidos?
’ e ' o ‘Si” o ‘No’
¢ Qué pais salieron? ‘ cuando
4. ¢Alguna persona con tuberculosis o con historia de un exam positivo de tuberculosis a
permanecido en su casa? A ' ‘S o ‘No’

5. ¢Ha pasado tiempo con alguien en los dltimos 5 afios que tiene VIH (SIDA), o es sin _
: hogar, o ha sido encarcelado o que ha permanecido en algun tipo de Iugar de vida de ‘S o ‘No’
grupo, o que ha usado drogas |Iegales’7

6. ¢Ha pasado tiempo con alguna persona con una enfermedad crénica, como diabetes o ‘SI" .0 ‘No’
~ insuficiencia renal crénica, o que este recibiendo tratamiento para el cancer? -

PAISES O ZONAS CON TASAS BAJAS DE LA TUBERCULOSIS (TB )

Australia Dinamarca Israel Monaco . Suecia
Austria Finlandia Italia ~ | Paises Bajos Suiza
Bélgica Francia “ Jordania Nueva USA.
' . Zelanda
Canada Alemania - Libano Noruega Emiratos Arabes
- Unidos
Chile Grecia Libia Omén ) UK.
Chipre Islandia Luxemburgo Eslovaquia
ChecaReptblica | - Irlanda Malta . Eslovenia

*Tuberculin Skin Test NOT INDICATED

Slgnature MD/DO/PN P/RN/MA/CNA Date
*Indwndual has none of the above risk factors -
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*Tuberculin Skin Test INDICATED ,
‘ Signature MD/DO/PNP/RN/MA/CNA Date

*PPD (Mantoux): Placed: /[ ] Read: / / Result: (inmm)
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