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ACTIVIDADES DE TB/VIH

Terapia con Cotrimoxazol []si
Positivo Negativo Desconocido | Positivo Negativo Antecedente de Terapia con Isoniacida [ |Si [ | NO
Fecha Fecha Paciente VIH Positivo: []si [ ]NO
Actualmente en TARV: []si [ INO
Fecha de Inicio de TARV:

CLASIFICACION 3 DATOS DEL TRATAMIENTO

Localizacién anatomica Peso al ingreso (Kg):

[ ] Pulmonar Fase Fecha de inicio Duracion [/ Mes Esquema de Tratamiento (Iniciales)

[ ] Extra pulmonar 1

Lugar: 2

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS 4—A

ESQUEMA DE TRATAMIENTO ACORTADO (4 - 6 Km / Am - Mfx - Pto - Cfz - Z - H en altas dosis - E/ 5 Mfx - Cfz-Z - E)
FECHA | Km/Am | Mfx | Pto | Cfz | 7z | H | E | | | | | OBSERVACIONES

Nota: El personal que administra el medicamento colocara las iniciales de su nombre en la fecha correspondiente. Si no toma los medicamentos colocara un circulo.

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

ESQUEMA DE TRATAMIENTO ESTANDARIZADO (6 Km / Am - Lfx - Eto - Cs - Z [ 12-18 Lfx - Eto Cs)

| Km/Am | Lfx | Eto | Cs |z | || | | | OBSERVACIONES

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS DE NUEVO ESQUEMA DE TRATAMIENTO (Levofloxacina o Moxifloxacina, Cicloserina, Clofazimina, Bedaquilina, Linezolid)

Lfx/Mfx | Cs | Cfz | Bdg | Led | | ] [ | | | OBSERVACIONES

Nota: El personal que administra el medicamento colocard las iniciales de su nombre en la fecha correspondiente. Si no toma los medicamentos colocard un circulo.



