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EVALUACION EXTERNA INDIRECTA DEL DESEMPENO BACILOSCOPIA TB
Institucion remitente: Direccion:
Correos electronicos: Teléfono:
Coordinador(a) de Laboratorio:
Profesional responsable: Ha recibido Capacitacion por el L.S.P.: Sl D NO D
Coloracion Manual: D Coloracion automatizada: D Marca del Equipo:
Bacil pias correspondi al mes de: Afio:
Nu de bacil pi iadas para EEID: Total de baciloscopias realizadas en el mes:
# Bacil pias (BK) de Diagndstico (Dx) # Baciloscopias de Control
#BK Dx Positivas C] # BK Dx Negativas l I #BK Control Positivas | I # BK Control Negativas | I
Numero Baciloscopia (BK) i
Consecutivo LSP (Namero original dado en la itucio i Calidauelhless Observaciones

(No diligenciar este espacio) institucion) S: Salivosa, M: Moco, MP: Mucopurulenta, H: Hemoptéica

1. Informe de resultados para escala semicuantitativa:

(-): No se observan bacilos acido-alcohol resistentes en 100 campos microscépicos observados o en diez minutos de observacién.

Numero exacto de bacilos en 100 campos: Se observan de 1 a 9 BAAR en 100 campos observados.

(+): Se observa entre 10 y 99 BAAR en 100 campos observados.

(++): Se observan de uno a diez bacilos acido-alcohol resistentes por campo, en 50 campos microscépicos observados.

(+++): Se observan mas de 10 bacilos &cido-alcohol resistentes por campo, en 20 campos microscopicos observados.

2. Las laminas seleccionadas deberan ser enviadas debidamente organizadas, sin aceite, junto con la tltima version del formato de remisién para Evaluacion Externa Indirecta del
Desemperio de Tuberculosis Codigo: 040VE0204FEQ9, completamente diligenciado, excepto la columna "consecutivo LSP". Si envian varias hojas, por lo menos el nombre de la institucién
y el mes a evaluar deben ser registrados en todas las hojas.

3. Recuerden que el radicado que registren en el formato de remisién Codigo: 040VE0204FEQ9, version 4 debe coincidir con el que aparece en la lamina.

4. Recuerden enviar los controles de coloracion, positivo y negativo, los cuales deben ser realizados con muestras de esputo positivas y negativas inactivadas con hipoclorito de sodio al
2,5%, por minimo 30 minutos, antes de realizar el extendido, segtn lineamiento dado por el INS.

S| EL NUMERO DE LAMINAS EN EL MES ASIGNADO ES MENOR DE 30, ENVIAR TODAS LAS LAMINAS DE TB REALIZADAS DURANTE ESE MES, SOLAMENTE.
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