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REFERENCIA DE MUESTRAS PARA DETERMINACION DE GALACTOMANANO DE
Aspergillus spp.

Fecha:

Nombre completo:

Edad:

Sexo:

Enfermedad de base:

Tipo de muestra:

Establecimiento que refiere:

Factores de Riesgo (modificada de Donelly, et al.): indique con una X la caracteristica presentada
por el paciente.

FACTORES DEL HUESPED

- Neutropenia (<500 cel/mm? por >10 dias)

- Neoplasia Hematolodgica (Leucemia aguda, linfomas, MM)

HALLAZGOS MICOLOGICOS

- Microscopia positiva de muestra estéril

- Cultivo positivo de muestra estéril
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e El paciente recibid tratamiento antifiingico (marque con un X lo que corresponda):
SI NO

e Sisu respuesta fue SI, indique cual:

“Prohibida la modificacion total o parcial de este documento sin previa autorizaciéon del DGCN de la DLNS”.
“Al imprimir este documento se convierte en una copia no controlada del SGC y su uso es responsabilidad directa del usuario”.
“La DLNS avala tunicamente el contenido del documento original, el manejo de la reproduccion es responsabilidad del propietario”.



