NIVEL DE

NATURALEZA DE | MEDICION
TIPO DE LA VARIABLE Razon, <
CATEGORIA CAMPO o 1= VALORES PERMITIDOS DESCRIPCION OPERATIVA OBSERVACIONES
VARIABLE (Cualitativa. Nominal,
Cuantitativa) Intervalo,
Ordinal)
TRIMESTRE TEXTO CUALITATIVA NOMINAL |1, 11, 11, IV Trimestre de toma de la muestra Se calcula de forma automatica
N° de orden TEXTO _|CUALITATIVA NOMINAL |1 a200.000 puede incluir letras Numero de orden propio del laboratorio
Departamento de ubicaccion del Laboratorio Lista desplegable - Escoger BOGOTA
Departamento del LSP TEXTO CUALITATIVA NOMINAL |Ver hoja DPTO-MPIO Departamental D.C. para los laboratorios de la Red
P Distrital de Micobacterias
Nombre del Laboratorio| TEXTO ~|CUALITATIVA NOMINAL 2“:3:\';“' laboratorio que procesa la muestra
Nombres TEXTO CUALITATIVA NOMINAL Nombres del paclfente, por favor escriba con
mavuscula sostenida
< Btz amelies TEXTO CUALITATIVA NOMINAL Primer apellido del pa‘c\ente, por favor escriba
% con mayuscula sostenida
% Segundo apellido TEXTO |CUALTATIVA | NOMINAL segundo apelldo del paciente, por favor escriba
5 con mavyuscula sostenida
o Sexo TEXTO  |CUALITATIVA NomiNAL |M Sexo bioldgico del paciente (M: Masculino, F: Lista desplegable
< Femenino)
o < mes Edad del paciente en meses o afios, si es menor
w Edad TEXTO  |CUANTITATIVA DISCRETA [1a 11 meses P ) . Lista desplegable
[a] . de un mes seleccionar < Imes
%) 1a 120 afios
O No es necesario incluir el tipo de
2 Escribir el nimero de documento que identifica documento (Ejemplo CC, RC, Ti)
2} No. Identificacion TEXTO  |CUALITATIVA NOMINAL 9
< la persona . .
o Incluir letras si hace parte de
8 documento de identificacién
- Municipio de residencia TEXTO CUALITATIVA NOMINAL |Ver Lista desplegable Municipio de residencia del paciente Lista desplegable
< - — —
o EAPB TEXTO  |CUALITATIVA NOMINAL |Ver Lista desplegable Entidad Administradora de Planes de Beneficios Lista desplegable
al que esta afiliado el paciente
Tipo de muestra TEXTO _ |CUALITATIVA NOMINAL |Ver Lista Tipo de muestra enviada al laboratorio Lista
Tipo detuberculosisa | reyro  |CUALTATIVA | NOMINAL |Ver Lista desplegable Tipo de T6 a estudiar. Este registro sale segn ! Valor calculado
estudiar tipo de muestra ingresada
Otroltipo c!ebrru?strz(si Solo se diligencia cuando en "TIPO DE
enlavaniabletipo de | reyrg | cyauTaTivA NOMINAL Otro tipo de muestra MUESTRA" se seleciona "Otro tipo de
muestra es otro tipo se .
debe colocar cual) Muestras
Al t: iabl Icula d
Fechadetomadela | \\\epo (CUANTITATIVA | INTERVALO |(dd/mm/aaaa) Fecha de toma de la muestra ngresar esta variable se calcula de
muestra (dd/mm/aaaa) forma automatica el trimestre
Fecha de recepcion de i
lamuestra NUMERO [CUANTITATIVA | INTERVALO |(dd/mm/aaaa) Fecha de recepcidn de la muestra para hacer |a
A ) prueba Molecular
Xpert
Anyplex
Abbott
BD MAX
" ELITE MGB . : :
Metodologia TEXTO  |CUALITATIVA NOMINAL Cob Metodologia de la prueba molecular realizada Lista desplegable
obas
Truenat
AccuPower
Geno Type
Otras Pruebas
x Complejo M. tuberculosis
< No Detectado
5‘ Especie identificada TEXTO CUALITATIVA NOMINAL |[No Interpretable Especie identificada de en la prueba molecular Lista desplegable
B Error
o .
° Inval.ldo
s Sensible
g Isoniacida TEXTO  [CUALITATIVA NOMINAL Resistente Isoniacida/Resultado en la Prueba molecular Lista desplegable
w No Interpretable
g No aplica
a Sensible
q - Resistente " - :
Rifampicina TEXTO  |CUALITATIVA NOMINAL Rifampicina/Resultado en la Prueba molecular Lista desplegable
No Interpretable
No aplica
Sensible
. Resistente . i
Quinolonas TEXTO  [CUALITATIVA NOMINAL Quinolonas/Resultado en la Prueba molecular Lista desplegable
No Interpretable
No aplica
Sensible
Resistente :
Inyectables TEXTO  |CUALITATIVA NOMINAL Inyectables/Resultado en la Prueba molecular Lista desplegable
No Interpretable
No aplica
Fechadeinforme | \ ;\1ee0 |CUANTITATIVA | INTERVALO | (dd/mm/aaaa) Fecha de informe de la prueba Molecular
(dd/mm/aaaa)
Fecha de recepcion de . .
Fecha d de | t |
la muestra NUMERO |CUANTITATIVA | INTERVALO |(dd/mm/aaaa) echa de recepcion de fa muestra para realizar
dd, / ) el Cultivo
Tipo de culti Solido Tipo de cultivo realizado
PRI TEXTO  [CUALITATIVA NOMINAL |tiquido o e Lista desplegable
Sélido / Liquido N Sélido / Liquido
No realizado
Positivo
. Negati
Resultado del cultivo | reyr  |cyauTaTiva | NOMINAL |80 Resultado del cultivo liquido Lista desplegable
liquido Contaminado
No realizado
Contaminado
Resultado del cul 1a19 colonias
esultado del cultivo | reyrg | cyaLTATIVA NOMINAL |+ Resultado del cultivo solido Lista desplegable

sélido

++
+++




DIAGNOSTICO

CULTIVO

PRUEBAS FENOTIPICAS

Especie identificada

TEXTO

CUALITATIVA

NOMINAL

COMMPIE]o Vi, TUDETCUTOST
Micobacteria No Tuberculosa
M. avium

M. intracellulare

M. chelonae

M. abscessus

M. fortuitum

M. gordonae

M. scrofulaceum
M. interjectum
M. szulgai

M. kansasii

M. malmoense
M. marinum

M.

. ulcerans

<
X
3
3
3
k]

simiae
mucogenicum
goodii
celatum
smegmatis
genavense
lentiflavum
heckeshornense
intermedium
phlei
asiaticum

FSITIZTZTIZZTRES

Especie identificada del cultivo

Lista desplegable

Fecha de informe del
Cultivo e identificacién
(dd/mm/aaaa)

NUMERO

CUANTITATIVA

INTERVALO

(dd/mm/aaaa)

Fecha de informe del Cultivo e identificacion

Fecha de recepcion
muestra y/o cultivo

NUMERO

CUANTITATIVA

INTERVALO

(dd/mm/aaaa)

Fecha de recepcién muestra y/o cultivo para
realizar Pruebas fenotipicas

Metodologia PSF

TEXTO

CUALITATIVA

NOMINAL

BACTEC MGIT
PROPORCIONES EN AGAR
CAPA DELGADA

Metodologia PSF/Pruebas Fenotipicas

Lista desplegable

Isoniazida
0,1 ug/ml

TEXTO

CUALITATIVA

NOMINAL

Sensible
Resistente

No Interpretable
No aplica

Isoniazida
0,1 pg/ml/ Resultado de Pruebas Fenotipicas

Lista desplegable

Rifampicina
0,5 pg/ml

TEXTO

CUALITATIVA

NOMINAL

Sensible
Resistente

No Interpretable
No aplica

Rifanpicina
0,5 pg/ml/ Resultado de Pruebas Fenotipicas

Lista desplegable

Moxifloxacina
0,25 pg/ml

TEXTO

CUALITATIVA

NOMINAL

Sensible
Resistente

No Interpretable
No aplica

Moxifloxacina
0,25 pg/ml/Resultado de Pruebas Fenotipicas

Lista desplegable

Moxifloxacina
1,0 ug/ml

TEXTO

CUALITATIVA

NOMINAL

Sensible
Resistente

No Interpretable
No aplica

Moxifloxacina
1,0 ug/ml/Resultado de Pruebas Fenotipicas

Lista desplegable

Levofloxacina 1,0 pg/ml

TEXTO

CUALITATIVA

NOMINAL

Sensible
Resistente

No Interpretable
No aplica

Levofloxacina 1,0 pg/ml/Resultado de Pruebas
Fenotipicas

Lista desplegable

Amikacina 0,1 pg/ml

TEXTO

CUALITATIVA

NOMINAL

Sensible
Resistente

No Interpretable
No aplica

Amikacina 0,1 pg/ml/Resultado de Pruebas
Fenotipicas

Lista desplegable

Linezolid 1,0 pg/ml

TEXTO

CUALITATIVA

NOMINAL

Sensible
Resistente

No Interpretable
No aplica

Linezolid 1,0 pg/ml/Resultado de Pruebas
Fenotipicas

Lista desplegable

Delamanid 0,06 pg/ml

TEXTO

CUALITATIVA

NOMINAL

Sensible
Resistente

No Interpretable
No aplica

Delamanid 0,06 pg/ml/Resultado de Pruebas
Fenotipicas

Lista desplegable

Clofacimina 1,0 ug/ml

TEXTO

CUALITATIVA

NOMINAL

Sensible
Resistente

No Interpretable
No aplica

Clofacimina 1,0 ug/ml/Resultado de Pruebas
Fenotipicas

Lista desplegable

Bedaquilina
1,0 pug/ml

TEXTO

CUALITATIVA

NOMINAL

Sensible
Resistente

No Interpretable
No aplica

Bedaquilina
1,0 ug/ml/Resultado de Pruebas Fenotipicas

Lista desplegable

Fecha de informe 1

NUMERO

CUANTITATIVA

INTERVALO

(dd/mm/aaaa)

Fecha de informe 1 Pruebas fenotipicas

Generalmente el primer informe es de

pruebas realizadas en la RNL

Fecha de informe 2

NUMERO

CUANTITATIVA

INTERVALO

(dd/mm/aaaa)

Fecha de informe 2 Pruebas fenotipicas

Generalmente el segundo informe es

de pruebas realizadas en el INS

Fecha de recepcion de
la muestra 1
ARl ERERD

NUMERO

CUANTITATIVA

INTERVALO

(dd/mm/aaaa)

Fecha de recepcion de la muestra 1 para realizar
Baciloscopia

tipo de coloracion zn -
au-otra

TEXTO

CUALITATIVA

NOMINAL

ZN
AURAMINA
Otra

tipo de coloracion zn -au-otra/Baciloscopia

Lista desplegable

Calidad muestra 1

TEXTO

CUALITATIVA

NOMINAL

Saliva
Moco
Mucupurulenta

Calidad de la muestra 1 de diagndstico de
baciloscopia

Lista desplegable

Resultado 1

TEXTO

CUALITATIVA

NOMINAL

)
1A9BAAR
¥

+t
SE REQUIERE CONFIRMACION
POSITIVO (ESCASOS)

Resultado 1 de baciloscopia de diagnéstico

Lista desplegable
La opcidn "SE REQUIERE
CONFIRMACION

POSITIVO (ESCASOS)" es Unicamente
cuando se utiliza Auramina para ZN

esta opcion No aplica




Fecha de informe BK 1

+
SE REQUIERE CONFIRMACION
POSITIVO (ESCASOS)

NUMERO |CUANTITATIVA INTERVALO |(dd/mm/aaaa) Fecha de informe BK 1 Baciloscopia
(dd/mm/aaaa)
LD I Fecha de recepcion de la muestra 2 para realizar
la muestra 2 NUMERO |[CUANTITATIVA INTERVALO |(dd/mm/aaaa) " N
P ) Baciloscopia
Saliva
< M Calidad de I tra 2 de diagnéstico d
o Calidad muestra2 | TEXTO CUALITATIVA NomINAL  [MO© afac de amuestra £ de dlagnostico de Lista desplegable
o Mucupurulenta baciloscopia
O .
8 Hemoptoica
= G Lista desplegable
Q 1A9BAAR
g N La opcidn "SE REQUIERE
CONFIRMACION
Resultado 2 TEXTO CUALITATIVA NOMINAL ++ Resultado 2 de bacill ia de diagnost
o esultado 2 de baclloscopia de dlagnostico POSITIVO (ESCASOS)" es tnicamente
SE REQUIERE CONFIRMACION cuando se utiliza Auramina para ZN
POSITIVO (ESCASOS) esta opcion No aplica
Fechade informe BK 2 |\ ;\1ep0 [CUANTITATIVA | INTERVALO | (dd/mmy/aaaa) Fecha de informe BK 2 Baciloscopia
(dd/mm/aaaa)
Fecha de recepcion de Lo
Fecha de recepcién de la muestra 3 para
la muestra 3 NUMERO |[CUANTITATIVA INTERVALO ((dd/mm/aaaa) . ) P . P
(dd/mm/ ) realizar Baciloscopia
Saliva
Calidad de | tra 3 de diagndstico d
Calidad muestra3 | TEXTO CUALITATIVA nominaL | Mo icad de lamuestra 3 de dlagnostico de Lista desplegable
Mucupurulenta baciloscopia
Hemoptoica
(l-)A 9 BAAR Lista desplegable
. La opcion "SE REQUIERE
CONFIRMACION
Resultado 3 TEXTO CUALITATIVA NOMINAL ++ Resultado 3 de baciloscopia de diagnéstico " .
. POSITIVO (ESCASOS)" es tinicamente
SE REQUIERE CONFIRMACION cuando se utiliza Auramina para ZN
POSITIVO (ESCASOS) esta opcion No aplica
Fechadeinforme BK 3 | \,\Epo |CUANTITATIVA | INTERVALO |(dd/mm/aaaa) Fecha de informe BK 3 Baciloscopia
(dd/mm/aaaa)
Fecha de recepcion de .
Fecha d del tra(l
la muestra(1) NUMERO |[CUANTITATIVA INTERVALO |(dd/mm/aaaa) ec.a © 'eFepCIOIT e rvues ra(l) para
P — realizar Baciloscopia y cultivo control
(l-)A 9 BAAR Lista desplegable
. La opcion "SE REQUIERE
CONFIRMACION
Resultado Bk (1) TEXTO CUALITATIVA NOMINAL ++ Resultado BK 1 de baciloscopia de control L
i POSITIVO (ESCASOS)" es tinicamente
SE REQUIERE CONFIRMACION cuando se utiliza Auramina para ZN
POSITIVO (ESCASOS) esta opcion No aplica
Positivo
Resultado cultivo (1) [TEXTO CUALITATIVA NOMINAL Negativo Resultado cultivo 1 de control Lista desplegable
Contaminado
Fecha de recepcion de i
Fecha d del tra (2
la muestra (2) NUMERO |[CUANTITATIVA INTERVALO |(dd/mm/aaaa) ec.a © 'eFepCIOIT e rvues 2 (2) para
P ) realizar Baciloscopia y cultivo control
(l-)A 9 BAAR Lista desplegable
. La opcidn "SE REQUIERE
CONFIRMACION
Resultado Bk (2 TEXTO CUALITATIVA NOMINAL  |++ Resultado BK 2 de baciloscopia de control
@ - P POSITIVO (ESCASOS)" es tnicamente
SE REQUIERE CONFIRMACION cuando se utiliza Auramina para ZN
POSITIVO (ESCASOS) esta opcion No aplica
Positivo
Resultado cultivo (2) [TEXTO CUALITATIVA NOMINAL Negativo Resultado cultivo 2 de control Lista desplegable
Contaminado
Fecha de recepcion de i
Fecha d del tra (3
(%] la muestra (3) NUMERO |CUANTITATIVA INTERVALO |(dd/mm/aaaa) ec.a © reAcepclonA e rvues ra(3) para
o) A realizar Baciloscopia y cultivo control
(@]
8 () Lista desplegable
pr} 1A9BAAR i
o . La opcién "SE REQUIERE
5 Resultado Bk (3) TEXTO CUALITATIVA NOMINAL ++ Resultado BK 3 de baciloscopia de control CONFIRMACION
'6 - P POSITIVO (ESCASOS)" es tinicamente
< cuando se utiliza Auramina para ZN
o SE REQUIERE CONFIRMACION esta opcion No aplica
m POSITIVO (ESCASOS)
%) 5‘ Positivo
H P_f Resultado Cultivo (3) |TEXTO CUALITATIVA NOMINAL Negativo Resultado cultivo 3 de control Lista desplegable
8 % Contaminado
= O Fecha de recepcién de Fecha d i6n de | tra (4
3 o la muestra (4) NUMERO [CUANTITATIVA | INTERVALO (dd/mm/aaaa) echa de recepcién de (2 muestra (4) para
o S (dd, 7 realizar Baciloscopia y cultivo control
[
g (1)A 9 BAAR Lista desplegable
> . La opcidn "SE REQUIERE
< . N CONFIRMACION
= Resultado Bk (4) TEXTO CUALITATIVA NOMINAL  |++ Resultado BK 4 de baciloscopia de control
a @ o . floscop! POSITIVO (ESCASOS)" es tnicamente
cuando se utiliza Auramina para ZN
(8) SE REQUIERE CONFIRMACION esta opcion No aplic:
2 POSITIVO (ESCASOS)
g Positivo
m Resultado cultivo (4) |TEXTO CUALITATIVA NOMINAL  |Negativo Resultado cultivo 4 de control Lista desplegable
Contaminado
Fecha de recepcion de .
Fecha d de | tra (5
la muestra (5) NUMERO |CUANTITATIVA | INTERVALO |(dd/mm/aaaa) echa de recepcidn de la muestra (5) para
(dd, 7 ) realizar Baciloscopia y cultivo control
(1)A 9 BAAR Lista desplegable
N La opcidn "SE REQUIERE
CONFIRMACION
Resultado Bk (5) TEXTO CUALITATIVA NOMINAL  |++ Resultado BK 5 de baciloscopia de control

POSITIVO (ESCASOS)" es Ginicamente
cuando se utiliza Auramina para ZN
esta opcion No aplica




Positivo

Resultado cultivo (5) [TEXTO CUALITATIVA NOMINAL Negativo Resultado cultivo 5 de control Lista desplegable
Contaminado
DI Fecha de recepcion de la muestra (6) para
la muestra (6) NUMERO |CUANTITATIVA | INTERVALO |(dd/mm/aaaa) X . B X
A realizar Baciloscopia y cultivo control
) .
Lista desplegable
1A9BAAR e
. La opcion "SE REQUIERE
CONFIRMACION
Resultado Bk (6) TEXTO CUALITATIVA NOMINAL ++ Resultado BK 6 de baciloscopia de control " L
. POSITIVO (ESCASOS)" es Gnicamente
SE REQUIERE CONFIRMACION cuando se utiliz‘a'Auramin'a para ZN
esta opcion No aplica
POSITIVO (ESCASOS)
Positivo
Resultado Cultivo (6) |TEXTO CUALITATIVA NOMINAL Negativo Resultado cultivo 6 de control Lista desplegable
Contaminado
OBSERVACIONES TEXTO CUALITATIVA NOMINAL Ingresar la informacion relevante para la

trazabilidad de la muestra y/o sobre el paciente




