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BOLIVIA CODIGO: R.A. SALUD INE - 303 (01/2022) Hoja 1
Codigo Subsector | |
SEDES: Ci inacion de Red:
L io/Establecimi Mes : Afio:

REGISTRO DE ENFERMEDADES DE NOTIFICACION INMEDIATA

estras tomadas en el Laboratorio| Muestras referidas al Laboratol Muestra referidas por el Laboratorio Total de muestras procesadas

Hematologia
Andlisis Clinico
Bacteriologia
Parasitologia

Micologia
Inmunologia
Virologia
Citologia
Muestra
N? de Pruebas realizadas Sangre/Suero/ Heces Fecales Esputo Secrecion/Liquid Hisopado
Plasma os Biologicos | Nasofaringeo
Hemogramas
Plaquetas
. Tiempo de protrombina (TP]
Hematologia Tiempo Parcial de trc - ina (ATT]
Fibrinogeno
Factores de Coagulacion
Quimica i
Uro andlisis (E.G.0.)
Analisis Clinico Uro andlisis (Orina de 24 hrs.)

Serologia
Citoquimico
Bacterioscopia
Cultivo
Antibiograma

N

Bacteriologia Serologla W
Baciloscopia

Biologia Molecular | | [ | | | [ [ |
Examen directo
Serologia
Biologia Molecular
Cultivo
Examen directo
Micologia Cultivo

Parasitologia

y otros *

; -
Pruebas de inacion y Precipitaci

Inmunocromatologia
Enzimoinmunoensayos
Quimioluminiscencia
Nefelometria
Fijacion de Complemento
Inmunoserologia

islamiento Viral
Virologia Biologia Molecular
Carga Viral
reGoTIEgE S ———
Papanicolau
Virus Papiloma Humano VPH
Biopsia
Liquidos corporales
Total
* Aspirado duodenal y bronquial; piel y faneras; liquido espermatico, etc. **B.M. Biologia Molecular * Auxonograma

Inmunologia

Citopatologia

Tabla e Ch

Pruebas Realizadas Chagas Método Serolégico

Micrométodo
Recien Nacido a < de 6 meses
6 meses a < de 1 afio

1ano a <5 anos

5 afios a < 15 afios

De 15 a mas afios de edad
Mujeres embarazadas
Mujeres parto y/o post parto

Ref:IC = HAI =+ on Indirecta; ~ ELISA = Ensayo IFl = Indirecta
Tabla de Leishmaniosis
[
Cuténeo
Mucoso
Mucocutaneo
Visceral

Tabla de VIH

Subpoblaciones
Linfocitarias

Pruebas realizadas Prueba Rapida | Prueba Rapida Il Carga Viral

Poblacion en general
Mujeres embarazadas

Tabla de Tuberculosis

Pruebas Muestras procesadas Negativas

Baciloscopia diagnostica 1ra. Muestra
Baciloscopia diagnostica 2da. Muestra

Baciloscopias de control para TB sensible

Baciloscopia de control al final del 2do mes
Baciloscopia de cont | final del 3er. Mes
Baciloscopia de control: al final del 4to. Mes
Baciloscopia de control: al final del 5to. Mes
Baciloscopia de control: al final del 6to. Mes

Baciloscopia de control para TB Drogo resistente o modificado

Positivas

Cultivos

Cultivo para Mocobacterias de diagnostico Muestras Procesadas
Cultivo pulmonar
Cultivo Extrapulmonar
Cultivo para Micobacterias de control
Cultivo pulmonar de baciloscopia de control positiva
Cultivo pulmonar de control de tuberculosis drogo resistente
Biologia Molecular Muestras Procesadas
Muestras recepcionadas
MTB no detectado
MTB detectado / RR no detectado
MTB detectado / RR detectado
MTB detectado / RR indeterminado
Trazas

Negativas Positivas Contaminadas

stras Procesadas Positivas Contaminadas

EREIES

Negativas Positivas Contaminadas

Invélido

Error




Pruebas
le PAP procesados

Tabla
Muestras procesadas

itologica

Inadecuadas Negativas

le ASC-US

le ASC-H

e LIE bajo grado

le LIE alto grado

e Carcinomas

le Adenocarcinomas

le Lesiones en Biopsias

e VPH

Liquido Cafalorraquideo

Positivas

Liquido Pleural

Liquido Sinovial

o

Biopsias

Liquido Ascitico

Puncion Aspiracion con aguja Fina (PAAF)

Puncion de érganos profundos

Esputo

Orina

Patoligia

Enfermedades No Transmisibles
Pruebas Muestras Procesadas
Glucosa

Sensibilidad y Resistencia Numero de Muestras

Resultados Elevados EOf Resistente

DIABETES Hemoglobina glicosilada (A1c) RR-Resistente ala Rifampicina

Curva de Tolerancia a la Glucosa |RI-Resistente a la Isoniacida

Colesterol S-Sensible

Triglicéridos Fenotipificacion CanetiiRist y Grosse
DISLIPIDEMIAS HDL-Colesterol Complejo M. tuberculosis

LDL-Colesterol MNT no | | |

VLDL-Colesterol

Creatinina
ENFERVEDADRENAL |EXamen general de orina

Proteinuria de 24 horas

Yo:
Nombre y Apellidos FIRMA

Declaro la veracidad de los datos del presente formulario

Lugar y Fecha




