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FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE CASO DE LA;@H
GESTANTE CON VIH Y EL NINO NACIDO EXPUESTO AL VIH &

SECCION |: GESTANTE CON VIH

1.Datos del EESS:

2.Fecha de notificacion:

diagnoéstico de
infeccién por
VIH

[ Durante la actual
gestacion.

(Indicar momento y fechas de
pruebas reactivas/ positivas):

[JAtencion prenatal (APN)
[ Trabajo de parto

O Puerperio

[ Posterior al puerperio
[ Por aborto

. Nombre N I | I | [
DISA/DIRESA: del EESS: D Vies D
. ] . 3.Fecha de reporte de ficha de
Tipo de EESS: | [JHospital []Centro de Salud []Puesto de Salud []Otro investigacion epidemiolégica:
Institucion: [0 MINSA [ EsSalud [JFFAA/FFPP [] Privado ] Otro Dia Delg DA%‘QDD
4. Datos de la gestante:
Caédigo: DNI: [ Mestizo _
_ [J] Afro Descendiente
Apellldos_ y .. | O Andino
non;brzs. SuilkE O Indigena Amazonico
Fecha de [ Asiético descendiente
e TEmieE 1 (dd/mm/aaaa) [ otro
Residencia Departamento: Provincia:
habitual: Distrito: Localidad:
[ Previo a la gestacion actual Afio de diagnoéstico: (][
Momento de

Prueba de tamizaje N° 1:_ _/ /
Prueba de tamizaje N° 2:_ _/
Prueba confirmatoria: __/__/

(dd/imm/aaaa)

5. Datos de la gestacién

SECCION II: NINO NACIDO EXPUESTO AL VIH
6.Datos del EESS:

FUR: I Recibié APN: [asi JNo ‘ Embarazo multiple: [asi JNo
Recibié ARV: [Osi [ONo | Fechadeinicio ARV: Y ‘ Abandono¢ terapia ARV: [asi JNo

. . L N° de nacidos vivos:
Recibe terapia . Culminacion del O o s ; Parto por P
triple/TARGA: Ost ONo embarazo: OJN®  de obitos  fetales: ceséarea: OISt [INo

[JAborto

EESS del DIRESA: Nombre del EESS: Fecha del A
parto: Institucion: [] MINSA [] EsSalud [JFFAA/FFPP [ Privado [] Otro | parto: (dd/mm/aaaa)
Carga viral . Abandona . Gestante P
indetectable: st [ONo seguimiento: Osi [ONo fallece: st [ONo

7.Fecha de notificacion:

. Nombre del O Og |:||:||:||:|
DISA/DIRESA: EESS: Ea Mes
Tipo de EESS: [JHospital [JCentro de Salud []JPuesto de Salud []Otro i8riSggthiggcei}c’)rr?%%ritdee%?cl;llgg?ci?
Institucion: [ MINSA [] EsSalud [JFFAA/FFPP [ Privado [] Otro DD 00 O

Mes Afo

9. Datos del nifio

Codigo: | DNI: | Sexo: | [JHombre [JMujer
Apellidos y Fecha de / /
nombres: nacimiento: —— = ===
Cédigo de la DNI de la
madre: madre:
10. Datos de la exposicion al VIH
Recibié ARV: Osi [No | Fechadeinicio ARV: | _ _/__[/___ _ Abandond terapia ARV: asi [ONo
QAZT N° de dias ilaxi

L que P Profilaxis ARV de .
ARV recibido: Eéﬂ;+ NVP tomo6 ARV: dias acuerdo a NT vigente: Ost ONo
Sucedaneos de . N° de meses que recibio Tomé leche .
leche materna: gsi [ONo sucedaneos de LM: meses materna: Osi [ONo

11. Determinacion del estado serolégico del nifio nacido expuesto

[J Contintia en seguimiento

Estadp . |:||nfe_ctado por VIH Motivo de estado [JFallecido antes de poder determinar su estado serolégico
Serolégico [OJNo infectado por VIH . ; A . L S -
L : . indeterminado: [JAbandond el seguimiento / seguimiento irregular
final: [OEstado indeterminado .
[OJReferido:

Prueba Fecha de toma de muestra: Resultado

ler PCR: Y Y [JPositivo  []Negativo
FAICOES 2do PCR: I__1 Positivo Negativo
diagnosticas - —— - —--= 0 [1Neg

Prueba de ELISA: Y S [JReactivo []No reactivo

Prueba confirmatoria: Y S [JPositivo  []Negativo

Observaciones:




