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para Empleados Escolares de California
(para empleados, voluntarios y contratistas de escuelas de Prekinder, K-12 y colegios comunitarios)

o El uso de este cuestionario es requerido por las secciones 49406 y 87408.6 del Cédigo de Educacion de California y las
secciones 1597.055 y 121525-121555 del Codigo de Salud y Seguridad. *

o El propdsito de esta herramienta es identificar adultos con tuberculosis infecciosa (TB) para evitar que difundan la
enfermedad.

o No repita la prueba a menos que haya nuevos factores de riesgo desde la ultima prueba negativa.

o No tratar la infeccion de TB latente (LTBI) hasta que se haya excluido la enfermedad de TB activa:
Para las personas con signos o sintomas de la enfermedad de TB o radiografia de torax anormal compatible con la enfermedad de
TB, evallie la enfermedad de TB activa con una radiografia de térax, un examen de sintomas y, si esta indicado, frotis de BAAR de
esputo, cultivos y pruebas de amplificacién de acido nucleico. Una prueba cutanea de tuberculina (TST) negativa o un ensayo de
liberacion de interferdn gamma (IGRA) no descartan la enfermedad de tuberculosis activa.

Nombre de la persona evaluada para factores de riesgo de TB:

Fecha de evaluacion: Fecha de nacimiento:

Antecedentes de enfermedad o infeccion de tuberculosis (Marque la casilla correspondiente a continuacion)

L] si
Si hay un historial documentado de prueba de TB positiva o enfermedad de TB, un médico, asistente médico o enfermera
practicante debe realizar una revision de los sintomas y una radiografia de torax (si no se realizé ninguna en los 6 meses
anteriores) en la contratacion inicial. Si la radiografia no tiene evidencia de TB, ya no se requiere que la persona se someta a
una evaluacién de riesgo de TB o que se le repitan las radiografias de torax.

O No (Evalue los factores de riesgo de la tuberculosis utilizando el cuadro a continuacion)

Se recomienda la prueba de TB si se marca alguna de las 3 casillas a continuacion

[] Uno o mas signos o sintomas de la enfermedad de TB
Los sintomas de la TB incluyen tos prolongada, tos con sangre, fiebre, sudores nocturnos, pérdida de peso o fatiga excesiva.

] Nacimiento, viaje o residencia en un pais con una tasa elevada de TB durante al menos 1 mes

Incluye paises que no sean Estados Unidos, Canada, Australia, Nueva Zelanda o paises del norte y oeste de Europa.

Se prefiere el ensayo de liberacion de interferén gamma (IGRA) a la prueba cutanea de la tuberculina (TST) para personas no nacidas en los EE. UU.

[] Contacto cercano a alguien con la enfermedad de TB infecciosa durante la vida

Tratar para LTBI si el resultado de la prueba de TB es positivo y se descarta la enfermedad de TB activa

A La ley exige que un proveedor de atencién médica administre este cuestionario. Un proveedor de atencion médica, tal como se define para
este prop6sito, es cualquier organizacidn, centro, institucién o persona con licencia, certificacion o de otra manera autorizada o permitida por
la ley estatal para brindar o proporcionar servicios de salud. Se debe completar un Certificado de finalizacién después de completar la
evaluacion (pagina 3).
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Certificate of Completion
Tuberculosis Risk Assessment and/or Examination

To satisfy job-related requirements in the California Education Code, Sections 49406 and
87408.6 and the California Health and Safety Code, Sections 1597.055, 121525, 121545 and
121555,

First and Last Name of the person assessed and/or examined:

Date of assessment and/or examination: mo./ day/ yr.

Date of Birth: mo./ day/ yr.

The above named patient has submitted to a tuberculosis risk assessment. The patient
does not have risk factors, or if tuberculosis risk factors were identified, the patient has
been examined and determined to be free of infectious tuberculosis.

X

Signature of Health Care Provider completing the risk assessment and/or examination

Please print, place label or stamp with Health Care Provider Name and Address (include
Number, Street, City, State, and Zip Code):

5/06/20



	SPANISH Adult Tuberculosis Risk Assessment - Volunteers Only (1)
	No tratar la infección de TB latente (LTBI) hasta que se haya excluido la enfermedad de TB activa:
	Nombre de la persona evaluada para factores de riesgo de TB:

	TBCB-CA-School-Staff-Volunteer-TB-Risk-Assessment_updated-May-20203 (1)




Accessibility Report





		Filename: 

		TB Risk Assessment School Employess Volunteers Contractors revision draft Revised 7-18-18_2.pdf









		Report created by: 

		



		Organization: 

		







[Enter personal and organization information through the Preferences > Identity dialog.]



Summary



The checker found no problems in this document.





		Needs manual check: 0



		Passed manually: 2



		Failed manually: 0



		Skipped: 1



		Passed: 29



		Failed: 0







Detailed Report





		Document





		Rule Name		Status		Description



		Accessibility permission flag		Passed		Accessibility permission flag must be set



		Image-only PDF		Passed		Document is not image-only PDF



		Tagged PDF		Passed		Document is tagged PDF



		Logical Reading Order		Passed manually		Document structure provides a logical reading order



		Primary language		Passed		Text language is specified



		Title		Passed		Document title is showing in title bar



		Bookmarks		Passed		Bookmarks are present in large documents



		Color contrast		Passed manually		Document has appropriate color contrast



		Page Content





		Rule Name		Status		Description



		Tagged content		Passed		All page content is tagged



		Tagged annotations		Passed		All annotations are tagged



		Tab order		Passed		Tab order is consistent with structure order



		Character encoding		Passed		Reliable character encoding is provided



		Tagged multimedia		Passed		All multimedia objects are tagged



		Screen flicker		Passed		Page will not cause screen flicker



		Scripts		Passed		No inaccessible scripts



		Timed responses		Passed		Page does not require timed responses



		Navigation links		Passed		Navigation links are not repetitive



		Forms





		Rule Name		Status		Description



		Tagged form fields		Passed		All form fields are tagged



		Field descriptions		Passed		All form fields have description



		Alternate Text





		Rule Name		Status		Description



		Figures alternate text		Passed		Figures require alternate text



		Nested alternate text		Passed		Alternate text that will never be read



		Associated with content		Passed		Alternate text must be associated with some content



		Hides annotation		Passed		Alternate text should not hide annotation



		Other elements alternate text		Passed		Other elements that require alternate text



		Tables





		Rule Name		Status		Description



		Rows		Passed		TR must be a child of Table, THead, TBody, or TFoot



		TH and TD		Passed		TH and TD must be children of TR



		Headers		Passed		Tables should have headers



		Regularity		Passed		Tables must contain the same number of columns in each row and rows in each column



		Summary		Skipped		Tables must have a summary



		Lists





		Rule Name		Status		Description



		List items		Passed		LI must be a child of L



		Lbl and LBody		Passed		Lbl and LBody must be children of LI



		Headings





		Rule Name		Status		Description



		Appropriate nesting		Passed		Appropriate nesting










Back to Top



