Formulaire Tuberculose

Identification du patient

N° Identifiant Cohorte :………………………….…………… (Obligatoire)
  Autre identifiant :    ..………………………….……………

Tuberculose

Echantillon pour AFB
Crachat  AFB
Culture
Définition de cas


( Crachat
( Positif
( Positif
( Nouveau cas

( Autre
( Négatif
( Négatif
( Rechute

( Non spécifié
( Non fait
( Non fait
( Traitement après abandon


( Non spécifié
( Non spécifié
( Echec


( Transfert

  
( Autre


( Non spécifié

Radiographie
Type de TB
EPTB Site 

( Suggestive
( Pulmonaire
( Pleurésie 
( Non suggestive
( Extra Pulmonaire
( Disséminée ou miliaire 

( Non fait
( Les deux
( Méningite 

( Autre
( Non spécifié
( Ostéo-articulaire
( Non spécifié

( Génito-urinaire 


( Ganglions

( Ascite 


( Atteinte digestive


( Péricardite

( Autre


( Non spécifié 

Traitement
Protocole de traitement:
Début du traitement:
…….../……../…….. 


( 2HRZE4HR
Fin du traitement :
…….../……../…….. 


( 2HRZE6HE

( CAT2 


( 2SHRZ/2RH(Z)/3EH (MANYATTA)

( DR TB Regimen

Ambulatoire :
 ( Non
( Oui
( Non Spécifié
Résultat :
( Guérison


( Echec

DOT :
( Non
( Oui
( Non Spécifié
( Traitement terminé


( Traitement stoppé pour toxicité

Intermittent :
 ( Non
( Oui
( Non Spécifié
( Abandon


( Décédé


( Transféré


( Adapté au DST

( Non spécifié
Variables libres

Var01: ……………………
Var02: ……………………
Var03: …………………….
Var04: ………………
Var05:  …………….

Var06: ……………………
Var07: ……………………
Var08: …………………….
Var09: ………………
Var10:  …………….

Notes: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

