NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
NTS N°221-MINSA/DGIESP-2024, aprobada con Resolucion Ministerial N° 894-2024-MINSA

ANEXO N°é6: TARJETA DECONTROL DE TERAPIA PREVENTIVA DE LA TUBERCULOSIS (TPT)

Institucién: DIRIS/DIRESA/GERESA: Cédigo SICTB:

Red de Salud/RIS: Microrred de Salud:

Fecha de registro:

ES.

DATOS DE LA PERSONA

N historia clinica: Tipo de seguro: N afiliacion:
Sexo:

Apellidosy nombres: Edad:

Tipode doc. de identidad: o
N°de
|:| DNI |:| Carnet de extranjeria |:| Pasaporte |:| Otro documento:

Direccién de residencia:

Departamento: Provincia:

Distrito: Pertenencia étnica:

Prueba PPD IGRA
Fecha de aplicacion:

Fecha de lectura:

Resultado:

GRUPO ESPECIFICO DE TPT ( personas con descarte de TB activa)

[IMenores de 5 afios que son contactos de caso indice con TB pulmonar.

|:| De 5 afios 0 mas que sean contacto de caso indice de TB pulmonar con confirmacién bacteriolégica.

|:| De 5 afios 0 mas que sean contacto de caso indice de TB pulmonar sin confirmacion bacterioldgica, y que tengan resultado positivo
del PPD (>10 mm) o de otra prueba inmunoldgica.

[]Personas con PPD >10 mm u otra prueba inmunolégica positiva.

|:| Personas que pertenecen a los grupos de riesgo o con vulnerabilidad para TB.

[]Personas con conversién del PPD (con resultado >10 mm luego de una primera prueba con <10 mm) , en un intervalo menor de 2 afios.

[]Persona de 12 meses de edad o mas, con diagnéstico reciente de infeccién por VIH.

|:I Persona con diagnéstico de VIH, que nunca haya recibido TPT.

|:| Personas con diagnéstico de VIH que abandonaron TAR mas de un afio, independientemente de que hayan recibido o no TPT.

DATOS DEL CASO INDICE (solo si la persona es contacto de TBP)

Cddigo SIGTB: Apellidosy nombres:
Tipode doc. de identidad: cded

|:| DNI |:| Pasaporte |:| Carnet de extranjeria |:| Otro N’ de documento:
TipodeTB

DSensibIe |:| Resistente Hr |:] RR/MDR D

Indicar N° de contacto segtin Anexo N° 04/N° o5 del caso indice: I:I




NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
NTS N°221-MINSA/DGIESP-2024, aprobada con Resolucion Ministerial N° 894-2024-MINSA

TERAPIA PREVENTIVA DIRECTAMENTE OBSERVADA:

DIAGNOSTICO DE TB PRE-XDR/XDR DEL CASO INDICE

e P P Médico:
Esquemade TPT Fecha de inicio: Fecha de término esperada: Peso inicial: édico
i X Talla: Firmay sello del responsable del inicio
(especificar en siglas) .
Indicacién terapéutica
Mes1 Mes 2 Mes3 Mes 4 Mes s Mes 6
Medicamentos N°de Frecuencia DOT** N°de Frecuencia DOT** N°de Frecuencia DOT** N°de Frecuencia DOT** N°de Frecuencia DOT** N°de Frecuencia DOT**
tabletas tabletas tabletas tabletas tabletas tabletas
DFC (isoniacida 300 mg + rifapentina
300mg)
Isoniacida100 mg (H)
Rifapentina150 mg (P)
Rifampicina 300 mg (R)
DFC (isoniacida 50 mg + rifampicina 75 mg)*
Levofloxacino 500 mg (Lfx)
Levofloxacino 250 mg (Lfx)
*Presentacion en dispersables
** Colocar el nimero que indica la administracién del tratamiento por  1:Personal de enfermeria ~ 2: TIC 3:Familia  4:ACS
M . Dias N° Dosis completas Peso mensual
les-afio
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 | Mensual | Acum. Valor Fecha
Marque segdn corresponda parael dia: X Tomacompleta  O: Tomaincompleta F: Inasistencia
vercaca Josis (RAM) RESULTADO DETPT:
N° | FechadeinicioRAM Gravedad Reaccién adversa pensién de Observacién TERAPIACOMPLETA [ sUSPENSION DETPT Fechade
DIAGNOSTICO DETB
1 FALLECIDO Total de dosis:
y PERDIDA EN ELSEGUIMIENTO DX OF T8 PRE-XDR/XDR DEL
OTROSEGUN
3 CAMBIO DETPT EVALUACION MEDICA
4 PORRAM Nombrey sello del responsable del
termino




NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
NTS N°221-MINSA/DGIESP-2024, aprobada con Resolucion Ministerial N° 894-2024-MINSA

INSTRUCTIVO ANEXO N°6:
TARJETA DECONTROL DE TERAPIA PREVENTIVA DE LA TUBERCULOSIS (TPT)

DATOS DEL E.S.: Escribir el nombre de la institucion
(MINSA, EsSalud, INPE, entre otros), DIRIS/DIRESA/
GERESA, Red de Salud, Microrred de Salud y E.S.

Anotar la fecha y nidmero de registro de la persona con
TPTen el SIGTB.

DATOS DE LA PERSONA: Consignar N° de historia
clinica, tipo de seguro, apellidos y nombres, edad, tipo de
documento de identidad, N° de documento de identidad
y direccion de residencia.

DIRECCION DE RESIDENCIA: Escribir direccién (una
referenciadeldomicilio), distrito, provincia, departamento
y pertenencia étnica.

. PRUEBA PPD O IGRA: Anotar la fecha de aplicaciéon y
lectura de la prueba, asimismo, el resultado.

. GRUPO ESPECIFICO DE TB: Marcar el grupo especifico
para TPT.

. DATOS DEL CASO INDICE: Sélo si la persona es contacto
de una persona con TBP. Anotar apellidos y nombres
y codigo SIGTB de la PAT. Marcar con una (X) el tipo
de documento de identidad y registrar el nimero del
documento de la PAT.

Marcar con una (X) el tipo de TB del caso indice. Si es
contacto colocar el nimero de ubicacién en el anexo N°4
o N°s.

. TERAPIA PREVENTIVA DIRECTAMENTE OBSERVADA:

Anotar esquema de tratamiento en siglas, la fecha de
inicio y fecha probable de término de la TPT. Registrar

10.

11.

pesoinicial en kilogramos (kg) y talla en centimetros (cm).
Anotar apellidos y nombres, firmay sello del responsable
del iniciode TPT.

INDICACION TERAPEUTICA: Marcar o registrar el
esquema de TPT indicado. Anotar el nimero de tabletas
indicadas, frecuencia de la administracion de la TPT y el
nimero que indique la forma del DOT segin corresponda.
Para registrar las dosis: cada fila representa un mes
calendario. Anotar en la primera columna el mes y ano
correspondiente, ubicar la fecha del mes cuando inicia la
TPTy proceder a registrar en cada casillero con una equis
(X) con color azul cuando la dosis ha sido administrada y
un F con lapicero rojo, cuando la dosis del dia no ha sido
administrada. Los domingos de no usarse se coloca una
D con color rojo. Al culminar el mes, anotar el nimero de
dosis recibidas del mesy el acumulado desde el inicio de
tratamiento en las columnas correspondientes, anotar
también el peso en kgy tallaen cm.

RAM: Si la persona desarroll6 RAM, anotar fecha de inicio
de RAM, gravedad, reaccién adversa, el medicamento
causante, si se procedi6 a la suspensién del medicamento
y observaciones.

Anotar firma y sello del responsable de asignar el
resultado del tratamiento del paciente.

RESULTADO DE TPT: Marcar con una equis (X), en el
casillero correspondiente resultado de TPT.

Anotar firmay sello del responsable del término de TPT.




