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[ Cuestionario de evaluacion de riesgos de tuberculosis (TB)

‘i g;‘fﬁ;ﬁ IL)I]gl‘fol*?{S para admisidn del estudiante en la escuela

Use esta herramienta para cualquier estudiante que se inscribe en el distrito o estudiantes que regresan de
viaje de un pais de alto riesgo por > 1 mes, para identificar a los nifios con alto riesgo de TB activo, por lo que
necesitan pruebas posteriores.

Nombre del estudiante Fecha de nacimiento

Padre/tutor legal Numero de Contacto

¢En qué pais nacio6 su hijo/a?

Estas preguntas se refieren a su estudiante, por favor marque si o0 no en cada pregunta.

Sino
O O Nacio, viajd o viviod en un pais con un promedio elevado de Tuberculosis (TB) durante al menos
1 mes
e Incluye algun pais que no sea Estados Unidos, Canada, Australia, Nueva Zelanda o un pais
de Europa occidental o septentrional.
Cual pais
O O Inmunosupresion, actual o planificada
Receptor de trasplante de drganos, infeccidén de VIH, tratado con antagonista del TNF-alfa (por
ejemplo, infliximab, etanercept, otros), esteroides (equivalente a prednisona =2 mg/kg/dia, o 215
mg/dia por =2 semanas) u otro medicamento inmunosupresor

O O Contacto cercano a alguien con infeccion de enfermedad de tuberculosis en algin momento de
su vida

Con el mejor de mis conocimientos, he respondido a las preguntas anteriores con precision:

Firma del Padre/Tutor Fecha

Formulario revisado por Fecha:
Firma y titulo

[J SIN RIESGO; no se indico ninguna prueba de tuberculosis(TB); el estudiante est4 autorizado para iniciar la
escuela

[J RIESGO; Prueba de tuberculosis (TB) indicada; el estudiante NO esta autorizado para iniciar la escuela

Tipo | Fecha que Doénde Hora | Administrado | Fecha Hora | Leido mm | Resultados
se por de por
Administré lectura
PPD RFA/LFA

Liberacion de tuberculosis: A muchas personas se les pide que presenten evidencia de no comunicacion con respecto a la tuberculosis. La practica actualmente aceptada en
el Estado de California es la siguiente: Pacientes que tienen una prueba de Tuberculosis (TB) positiva y una radiografia de torax negativa, con o sin profilaxis INH posterior,
en la ausencia de sintomas, no se reexamina periddicamente con radiografias, como se recomendaba anteriormente.


https://www.fresnounified.org/dept/curr/gate

—

[
-, . Revision de Sintomas de tuberculosis (TB
{ Fresno Unified (T)

School District

Si No Si No

Fiebre Pérdida de Peso
Tos con Sangrado I:‘ I:‘ Tos I:' I:'
Sudores nocturnos D D Pérdida de Apetito I:I I:I
Escalofrios D D

Firma del Padre/Tutor Fecha

Firma de la Enfermera RN o LVN Fecha

Comentarios:

Adaptado de https://cdph.ca.gov/tbcb y C.Martinez CPNP 2/2023
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