= INSTITUTO SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
\p A CIONALDE Subsistema de informacién SIVIGILA
L Ficha de notificacion

VIH / SIDA/Mortalidad por SIDA CODIGO INS 850

La ficha de notificacion es para fines de vigilancia en salud publica y todas las entidades que participen en el proceso deben garantizar la confidencialidad de la informacién LEY 1273/09 y 1266/09

| RELACION CON DATOS BASICOS FOR-R02.0000-030 V:06 2018/02/02

A. Nombres y apellidos del paciente B. Tipo de ID* |C. Numero de identificacién

*RC : REGISTRO CIVIL | TI: TARJETAIDENTIDAD | CC : CEDULA CIUDADANIA | CE : CEDULA EXTRANJERIA |- PA : PASAPORTE | MS : MENOR SIN ID | AS : ADULTO SIN ID

5. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

5.1 Mecanismo probable de transmision ;
. . O 5. Transfusiéon sanguinea O 9. Transplante de 6rganos O 12. Tatuajes
Sexual O 1. Heterosexual © 4. Materno infantil  Parenteral O 13. Gtros abiet
O 6. Inyeccion de drogas O 10. Piercing - Iros objetos
O 2. Homosexual cortopunzantes
O 3. Bisexual O 7. Accidente de trabajo O 11. Hemodialisis O 14. Acupuntura
5.2 Ante todo caso de transmision materno infantil diligenciar 5.3 Identidad de género
Nombre de la madre Tipo de ID* Numero de identificacion O M. Masculino
O F. Femenino
*RC: REGISTROCIVIL | TI: TARJETAIDENTIDAD | CC : CEDULA CIUDADANIA| CE : CEDULA EXTRANJERIA|- PA: PASAPORTE | MS : MENORSINID | AS: ADULTO SIN ID OT. Transgénero
5.4 ;Doné sangre en los 12 meses anteriores a esta
notificacion? o 1.8i o 2.No

6. DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

6.1 Tipo de prueba con la cual se confirmé el 6.1.1 Fecha de resultado (dd/mm/aaaa) 6.1.2 Valor de la carga viral
diagnéstico (N° de copias)
O 1. Western Blot O 3. Prueba rapida ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
O 2. Carga viral O4. Elisa

7. INFORMACION CLINICA

7.1 Estadio clinico
O 1. Vih

O 2. Sida
O 3. Muerto

8. INFORMACION CLINICA

8.1 Enfermedades asociadas Marque con una X las enfermedades oportunistas y/o coinfecciones que presente el paciente con estadio SIDA

O candidiasis esofagica (W Histoplasmosis extrapulmonar U sarcoma de Kaposi

U candidiasis de las vias areas U 1sosporidiasis crénica Q' sindrome de emaciacion

O Tuberculosis pulmonar (W Herpes zoster en multiples dermatomas a Leucoencefalopatia multifocal
O cancer cervical invasivo (] Histoplasmosis diseminada (W Septicemia recurrente por

O Tuberculosis extrapulmonar U Linfoma de Burkitt Saimonella .

O Cocoidiodomicosis O Neumonia por pneumocystis (] Toxoplasmosis cerebral

a Citomegalovirosis 1 Neumonia recurrente (mas de 2 episodios en un afo) g Hepat?t?s B

Q1 Retinitis por citomegalovirus U Linfoma inmunoblastico Fepatitis ©

O Encefalopatia por VIH Criptosporidiasis cronica U Meningitis

Q a

Otras micobacterias Criptococosis extrapulmonar

Correos: sivigila@ins.gov.co




INSTRUCTIVO DILIGENCIAMIENTO FICHAS DE NOTIFICACION DATOS COMPLEMENTARIOS

VIH SIDA (Cod INS: 850)

A Nombres y apellidos del paciente
B. Tipode ID
C. Numero de identificacion

Es necesario diligenciar estos datos en la ficha|
de complementarios, los cuales debe coincidir
con la informacién registrada en la ficha de datos
basicos.

Marque con una X la opcién segun corresponda.
Sexual:

1 = Heterosexual

2 = Homosexual

3 = Bisexual

4 = Materno infantil

Parenteral:

* El tipo de documento debe ser coincidente con la edad del paciente.
* El tipo y nimero de documento debe coincidir con la informacién
ingresada en la ficha de datos bésicos.

Diligencie la variable indicado la categoria segun corresponda, de no ser

SI

anteriores a esta notificacion?

6.1 Tipo de prueba con la cual se confirmé
el diagnostico.

2.No

Las siguientes pruebas se utilizan para
confirmar un caso en la poblacién mayor de
18 meses, no gestantes

1 = Western Blot

2 = Carga viral

3 = Prueba rapida

4 = Elisa

En caso que se esté notificando una
gestante solamente debe ser reportada con:
1 = Western Blot

2 = Carga viral

Si es un menor de 18 meses debe notificarse
con:

2 = Carga viral

asi el sistema no permitira continuar con el ingreso de la informacion.

El sistema habilitara todas las opciones, recuerde tener en cuenta como
ingresa cada caso para garantizar que cumple con la definicion del
mismo:

5.1 Mecanismo probable de transmision ., ., S . ) ) : L S|
5 = Transfusién sanguinea asf el sistema no permitira continuar con el ingreso de la informacion.
6 = Inyeccion de drogas
7 = Accidente de trabajo
9 = Transplante de 6rganos
10 = Piercing
11 = Hemodidlisis
12= Tatuajes
13 = Otros objetos cortopunzantes
14 = Acumpuntura
5.2 Ante todo caso de transmision materno-
infantil diligenciar el nombre de la madre|_. . ’ . . s Espacio que se activa una vez se marque en la variable 5.1 Mecanismo
. . . Diligenciar la informacién solicitada. s [P ) S
junto con el tipo y nimero de documento de probable de transmisién, la opcién "Materno infantil
identificacion
Marque con una X la opcién segun corresponda.
5.3 Identidad de género "_Alude ala pert’:epgién subjetiva que un indivif:iuo Diligenc_:ie la variable ing_iqando !a categoria _segun corres_ponda, dfe’ no ser si
tiene sobre si mismo en cuanto a sentirse|asi el sistema no permitira continuar con el ingreso de la informacion.
hombre o mujer o transgénero".
5.4 ¢Doné sangre en los 12 meses Q\Aaéci}ue con una X la opeién segtin corresponda Diligencie la variable indicando la categoria segun corresponda, de no ser si

SI

6.1.1 Fecha de resultado

Formato dia-mes-afio

Fecha en la que se tom¢ la prueba.

Sl

6.3.2 Valor de la carga viral

7.1. Estadio clinico del paciente al momento
de la notificacion

8.1. Enfermedades asociadas

Valor absoluto de nimero de copias del virus.

Marque con una X la opcién segun corresponda.
Tenga en cuenta que el paciente solo puede ser
notificado una sola vez y NO si presenta cambio
de estadio clinico.

Marque 1 en las enfermedades oportunistas que
presenta el paciente con Sida o muerto, de lo
contrario marque 2, es decir que el paciente no
presenta alguno de estos eventos

Variable obligatoria si en la pregunta 6.2 Tipo de prueba marcé la opcion 2
= Carga Viral.

Diligencie la variable indicado la categoria segin corresponda, de no ser
asi el sistema no permitira continuar con el ingreso de la informacion.

Diligencie la variable indicado la categoria segin corresponda, de no ser
asi el sistema no permitira continuar con el ingreso de la informacion.

Sl

Sl

Sl




