3563\ ANTECEDENTE DE HEPATTSVIRAL (1 7 ()

ANEXO 1
FICHA INDIVIDUAL CLINICO EPIDEMIOLOGICA PARA LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE LA HEPATITIS B

FICHA DE INVESTIGACION CLINICO EFIDEMIOLOGICA
HEPATITIS VIRAL B

CASO PROBABLE SINTOMATICO: Individuo que cursa con fiebre, iclaricia, malestar general, anorexia, nédusea, vomitos, dolor
abdominal (predominante en &l Hipocondrio derecho), coluria, y que presenta aumento de Transaminasas hepdticas.

CASO PROBABLE ASINTOMATICO: Individuo asintomético o con discrelo malestar, sin historia clinica previa de hepatitis, viral que
presenta Transaminasas hepiticas elevadas.

CAS0O CONFIRMADO: Caso probable con resultado de serologia compatible con Hepatitis B.

I. DATOS GENERALES
" 2 Conocimiento del Caso
1. Nombre del Establecimiento qua Motifica: ) o
TIPO DE ESTABLECIMIENTO: J—
HOSP__ CENTRO DE SALUD ___ PUESTO DE SALUD __ Investigacion de otro caso: __/_ __
MINSA__ IPSS __ Sanidad PNP-FA __ Privads___ [ Defuncion: 1
DISA/DIRESA/GERSA: Facha de Mot "
I.. DATOS DEL PACIENTE
Nombre y apellidos:
Edad: _____ Afos/Meses Sexo: M{ ) F{ ) Ocupacién:
EstadoCivili_______ Facha de nacimiento: I
Procedencia del paciente (Lugar donde estuvo viviendo 30 antes de Inluhrlunﬁnnul:dj
Departamanto: Provincia: Distrito:
Comunidad,
Direccidn Actual: Distrito:
. ANTECEDENTES
FACTORES DE RIESGO PARA ADQUIRIR HEPATITIS
8 NO
Transfusiones previas { ) { ) Cuando
Pinchazos (Jeringas, agujas) { ) [ ) Cuande
Atencién dental () { ) Cuanda
Tratamiento acupuntura { ) { )} Cuando
Intervancién Quirdrgica (] [ ) Cuando
Usa tatuajes () ( ) Cuando
Usa drogas endovenosa (] { )} Cuando
Hemaodidlisis () ( ) Cuando
Trabaja en Salud (1 { ) Labor que desempefia:
Trabajador(a) sexual () (|
Persona Privade de libertad {1} {}
Gestantes de poblacién nativa ( ) { )
Personas con [TSVIH {} { )
Persona de srea de alta
endemicidad de Hepatitis B | ) ()
Personas con hepatitis C [} ()
Viajes M:IMII () { } Lugar __ Fecha ___J
CONDUCTA SEXUAL: Heterosexual [ ) Homosexual | )  N° de parejas sexuales
Contacto con personas promiscuas, prostibulos () -
MENORES DE EDAD:

81 NO__IGNORA
Antecedente domiciliaric de hepatitis () {}

. {1}
*  Madre con hepatitis antes del parto l; E: {)

*  Lactancia Materna { ) Edadde Ablactancia:
TIPO DE PARTO: Vaginal: ([ } Cesdrea: { )
PRODUCTO: Pretérmino { |} Atémino ( ) Posttémmino( ) Pesoalnacer: ____ Kp.
RESIDEMCIA CON INTERNAMIENTO:
Guarderia{ ) Asilo( ) Hospital de salud mental{ | Basemilitar: { )} Presidio{ )
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“NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DE LA HEPATITIS VIRAL B EN EL PERL"

VACUMNA CONTRA HEPATITIS

Ol

)y 31 1)
C)y )y )
() ) L}
Tipodevacuna: ___ _ N'dedosis

Fecha de la Qitima dosis: ___/ { __ Documentado concarne: 51 { ) No( )

Fecha de Inicio de sintomas: __ [ ___/

-] NO IGN bl MO IGN
Cefabea )y ) ) Mialglas () + ()
Anorexia { ) () () Estefiments { ) ( ) ()
Fiebre () () () Palidez tr ) )
vomitos [ T A Dalirio {)r 1 1)
Ictericia )y 1) (1} Patequias () [ ) ()
Equimosis {y ) () Hepatomegalia{ ) ( ) ()
Epistaxis () 1 () Niuseas {1y ) ()
() ¢y ) Artritis )y ) O}

V. EVOLUCION DEL CASO

Paclente atendide por: Médico( ) Enfermera( ) Otro| ) Especificar
Hospitallizado: Si{ ) No( ) Fechadehospit: __/___/____ N° de HC:
EESS (Hospital, C8, clinica, ete.):

Tiempo de hospitalizacion: ___ dias. Condicibnde alta _____ Fecha Alta: __ /|
Fallecido: Si{ ) NO{( } Fecha Defuncién: __ /[

V1. LABORATORIO
Fecha de Toma de Muestra: ____J/____/___

TIPO DE MUESTRA Suero ( ) Plasma { |
RESULTADO Positive | } Negative{ )

Biopsla e Higado ( )
HBsAg
Anti-HBs
Anti-HBc Total
Anti-HBc IgM
Anti-HBC IgG
Anti-Hbe
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1X, CONCLUSION
Forma probable de Infeccién:
Lugar probable de Infecclbn:
Localidad: Ubano( ) Rumal( )
Digtrito: Provimgia: ___________

X. INVESTIGADOR
ombre: Cargo:

Fi Firma:

}cch:dihmﬂgmiﬁn: i
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