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ZOONOSIS — RABIA URBANA

1. Indicacion de la profilaxis Pre-exposicion en Rabia Urbana

En caso se indique la administracion de la Vacuna Antirrabica Humana como Pre-exposicion: En rabia urbana sélo
se aplicara a las personas que manipulan muestras y tengan contacto con animales susceptibles de transmitir rabia
urbana (laboratoristas, médico veterinario, técnicos sanitarios, etc.). Ver inciso b) 6.2.2. Pdg. 18 de la NTS N¢ 131-MINSA/2017/
DGIESP vigente.

Valor LAB

Motivo de consulta, Tipo

Casilla diagnéstico y/o actividad  de Dx

LAB LAB

Fila 1 Vacunacion Antirrabica p PRE! ST? 90675
Humana IM
Fila 2 Consejeria Integral D 1,2,3,..3 99401

1: LAB: PRE es profilaxis Pre-exposicion.
2; LAB: ST: Personal de Salud.
3: LAB: 1era, 2da, 3era. ... consejeria.

Personal de salud recibe la indicacién de vacunacion antirrabica humana IM, Pre-exposicion.

DN.. . DISTRITO DE PERMETRO EVALUAGION ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR coDIGO
DA HISTORIA CLINICA EROCERENCH EDAD |SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | Vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL |  HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA [ CENTROPOBLADO P |D | R| * | 2 | 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DENACIMIENTO: ____ 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /. FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
4658798 PESO N 1. i6 irrabi D| R| PRE| ST 90675
2 LA PERLA PC Vacunacién Antirrabica Humana IM
8 100 29 | M TALLA C |2. Consejeriaintegral P R 1 99401
58 D[ F |Pab Ho R R |3 P|D|R

2. Administracion de la Profilaxis Pre-Exposicion en Rabia Urbana: Vacunacién Antirrabica Humana

En caso se administre la Vacunacion Antirrabica Humana como Pre-exposicién: En rabia urbana solo se aplicara Pre-
exposicidn a las personas que manipulan muestras y tienen contacto con animales susceptibles de transmitir rabia

(laboratoristas, médico veterinario, técnicos sanitarios, etc.). Ver inciso b) 6.2.2. Pdg. 18 de la NTS N2 131-MINSA/2017/DGIESP
vigente.

En el item motivo de consulta, diagndstico y/o actividad de salud anote:

Valor LAB odi
Motivo de consulta, Tipo = C&é%o

Casllia diagnostico y/o actividad de Dx LAB LAB LAB CPMS

Fila 1 D: Vacunacion Antirrabica D 1,2y 3" PRE? ST 90675
Humana IM
Fila 2 P: Consejeria Integral D 1,2,3,..4 99401

1: LAB: 1era, 2da y 3era Dosis de Vacunacion Antirrabica Humana IM administrada.
2: LAB: PRE es profilaxis pre-exposicion

3: LAB: ST: Personal de Salud

4. LAB: 1era, 2da, 3era. ... consejeria
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Personal de Salud; recibe la Vacunacién Antirrdbica Humana IM; lera dosis; profilaxis Pre-exposicion y su lera Consejeria
Integral.
DN . DISTRITODE permerro | Evaluacion | ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTVO DE CONSULTA TIPODE VALOR coDIGO
DiA HISTORIA CLINICA RRUSEREREL EDAD |sExo| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | Vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO LAB CE/CPT
ABDOMINAL [ HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO P |D | R| * | 2 | 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DENACIMIENTO: ____ 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIVA REGLA: / /
4658798 2 CALLAO PC PESO N 1. Vacunacién Antirrabica Humana IM P R 1 PRE| ST 90675
2 4567 29 (M TALLA C [2. Consejeriaintegral P R 1 99401
58 o| F [P Ho R| R o plo|R
. .. . . s L. L
Personal de Salud; recibe la Vacunacién Antirrdbica Humana IM; 2da dosis; profilaxis Pre-exposicién y su 2da Consejeria
Integral.
DN, AN, DISTRITODE CERIMETRO cvatacion | ESTA| ser- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR coDIGo
DIA HISTORIA CLINICA PRESEEER EDAD |sexo| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO b |D I Rl ¢ | 2 | 20
NOMBRES Y APELLIDOS PACENTE José Palomino (*)FECHA DENACMENTO: ___ 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /] FECHA DEULTIMA REGLA: ___ /|
4658798 PESO N N [1. Vacunacién Antirrabica Humana IM P R 2 PRE| ST 90675
2 CALLAO PC
9 4567 29 | M TALLA 2. Consejeria Integral P R 2 99401
58 D[ F [P Ho R R |3 HIBEE

Personal de Salud; recibe la Vacunacién Antirrabica Humana IM; 3era dosis; profilaxis Pre-exposicion y su 3era Consejeria

Integral.

DN.. NANG. DISTRITO DE PERMETRO EVALUAGION ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR coDIGO

DIA HISTORIA CLINICA ERCCERENCY EDAD |SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | Vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL |  HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO P |D | R| » | 2 | 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
4658798 2 CALLAO PC PESO N N [1. Vacunacién Antirrabica Humana IM P R 3 PRE| ST 90675
30 4567 2 | M TALLA 2. Consejeria Integral P R| 3 99401
58 D F| Pab Hb R R [3. P|D|R

3. Profilaxis Post-Exposicion en Rabia Urbana: Manejo de la herida por mordedura.

3.1 DETERMINACION DEL TIPO DE EXPOSICION Y EL TRATAMIENTO A SEGUIR, teniendo en cuenta el tipo y la condicion
del animal mordedor; y las caracteristicas de la herida (localizacion, profundidad y extension), ver inciso 6.1.5 Pag.
15,16 y 17; inciso 6.2.3 Pag. 18, inciso 6.2.8 Pag. 22, 23 y 24; cuadro del manejo antirrabico Pag. 26, e inciso 6.7
Pag. 28 de la NTS N2 131-MINSA/2017/DGIESP vigente. Ver Anexo 01 (CUADRO: Diagndsticos CIE-10 del tipo de
Heridas) y el Anexo 02 (TABLA: Tratamiento antirrabico-profilaxis post-exposicién).

Toda persona que sufre mordedura por otro mamifero doméstico (equinos, porcinos, etc), debe ser atendido como
exposicidn grave por ser animal sospechoso de rabia y se debe tener en cuenta el antecedente epidemiolégico del
lugar de procedencia del animal para catalogarlo como rabia urbana.

Casilla Motivo de consulta, diagnoéstico Tipo de .~ ValerlAB
y/o actividad
Fila 1 Diagndstico del tipo de herida D 11 21 31 CIE -10
LEV? Cc?
SEV2 Cc?
Mordedura de perro D SEV2 DS W540
SEV2 SR®
LEV? c?
Fila 2 SEV?2 C3
Mordedura de gato D SEVZ DS? W550
SEV2 SR®
Mord’ed.ura por otro mamifero D SEV2 SRS W558
domeéstico-rabia urbana
Mordedura de roedor D W530
Fila 3 Administracion de tratamiento D 1026 99199.11
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Valor LAB Codigo

Casilla  Motivo de consulta, diagnoéstico Tipo de CIE /

ylo actividad Dx LAB LAB LAB CPMS

Fila 4 P: Consejeria Integral D 1,2,3...7 99401

1: LAB: 1 Indica que la lesion ha sido en cara, cabeza, cuello, genitales o pulpejo de dedos de manos y
pies; 2 Profundidad de la herida: atraviesa el tejido celular subcutaneo y produce sangrado y el 3 Heridas
desgarradas o multiple.

2: LAB: LEV: exposicion leve y SEV: exposicion grave

3: LAB: C es animal conocido
4. LAB: DS es animal desconocido, no localizado, desaparecido
5: LAB: SR animal con sospecha de rabia
6: LAB: 1: indicar Vacunacion Antirrabica Humana o 2: indicar Inmunoglobulina Antirrabica para Humanos
(RIG) mas Vacunacion Antirrabica Humana.
7: LAB: 1era, 2da, 3era. ... consejerias
Ejemplo 01:
Persona, con Herida del Codo, por Mordedura de Perro, Conocido, con Exposicidn Leve y recibe la 1era Consejeria Integral.
DN DISTRITO DE NS ST ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA N BRCCERERCIS EDAD |sExo| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | Vicio Y/OACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO LAB CEE/CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO ABDOMINAL HEMOGLOBINA b |D I rR| ¢ | 2 | 20
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DENACIMIENTO: ____ 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I/ FECHA DE ULTIMA REGLA: ___ / /
623745 2 GERRO COLORADO PC PESO 1. Herida del codo P R $510
2 4567 35 M TALLA c C |2. Mordedurade perro P R | LEV c W540
58 I~ | F |Pab
D Hb R R 3. ConsejeriaIntegral P R 1 99401
Ejemplo 02:

Gestante; con Heridas multiples del hombro y del brazo, profundas y desgarradas; por Mordedura de perro; Conocido; con
exposicion Grave (Severa); con Indicacién de Vacunacion Antirrabica Humana y; recibe la 1era Consejeria Integral.

DN DISTRITODE ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR coDIGO
EINANG. PERMETRO EVALUACION
DIA HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA EDAD |sExo| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CE/CPT
ABDOMINAL | HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO 3 |D | R * | 2 |
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DENACIMIENTO: ____ 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /. FECHA DE ULTIMA REGLA: / /.
623748 2 CERRO COLORADO ™M | PC PESO 1. Heridas Multiples del Hombro y del Brazo | P R| 2 3 s417
2 4566 40 |m TALLA c C |2. Mordedurade perro P R|Sev| ¢ W540
58 . Pab
G D Hb R R [3. Administracién de tratamiento P R 1 99199.11
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: I 1. FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I I FECHA DE ULTIMA REGLA: / /.
A PESO //N/T 1. Consejeria Integral P R 1 99401
F—mipc| |
|
V| TALLA C Cc 2. P[D]|R
—{ F [Pab
Hb R R |[3. P[D]|R
Ejemplo 03:

Persona; con Herida del Codo; por Mordedura de Perro; Desconocido; con exposicion Grave (Severa); con Indicacion de
Vacunacidn Antirrdbica Humana y recibe la 1lera Consejeria Integral.

DN BETETE6E ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
FINANC| PERIMETRO EVALUACION
DIA HISTORIA CLINICA BRCCEDENSI EDAD |SExo| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL | HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA [ CENTRO POBLADO [3 |D | R| * | > | @
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DENACIMIENTO: ____ 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
623745 PESO 1. Herida del codo P R $510
2 CERRO COLORADO PC
2 4567 35 | M TALLA c C |2. Mordedurade perro P R | SEV | DS W540
58 —— F |Pab
D Hb R R [3. Administracién de tratamiento P R 1 99199.11
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DENACIMIENTO: I I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I I FECHA DE ULTIMA REGLA: / /.
A PESO /—/N"/N/‘ 1. Consejeria Integral P R 1 99401
— M | PC
M |Pel
[V} TALLA [ c |2 P|D|R
—— F |Pab
D Hb R R |[3. P|D|R
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Ejemplo 04:

Persona; con Heridas multiples de la pierna; por Mordedura de Perro; Sospechoso de rabia; con exposicion Grave (Severa); con
Indicacion de Inmunoglobulina Antirrabica para Humanos (RIG) y Vacunacién Antirrabica Humana y recibe la 1era Consejeria
Integral.

DN DISTRITO DE ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR coDIGO
FINANC| PERMETRO EVALUACION
DIA HISTORIA CLINICA PREEEDETER EDAD |sExo| CEFALICOY [ ANTROPOMETRICA | BLEC | vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL [ HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO 3 |D | R| ¢ | > | @
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /. FECHA DE ULTIMA REGLA: /. /.
623745 PESO 1. Heridas Multiples de la Pierna P R 3 8817
2 CERRO COLORADO PC
2 4567 35 (M TALLA c c 2. Mordedurade perro P R | SEV | SR W540
58 —— F |Pab
D Hb R R |3. Administracién de tratamiento P R 2 99199.11
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: / / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I I FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
A v | pc PESO | N+—NJ1. Cons ejeria Integral P R 1 99401
I
//ﬂw—// TALLA c| c |2 P|D|R
— F |Pab
D Hb R R |[3. P|ID|R

Ejemplo 05:

Persona; con Herida de dedo de la mano, con dafio de la ufia; por Mordedura de otro mamifero doméstico-rabia urbana (cerdo);
animal sospechoso de rabia; con exposicion Grave (Severa); con Indicacién de Inmunoglobulina Antirrabica para Humanos (RIG)
y Vacunacion Antirrabica Humana y; recibe la 1era Consejeria Integral.

: 5 DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA VALOR
DNL FINANC.| DISTRITO DE PERIMETRO EVALUACION ESTA-| SER [ECEE BERIED
DIA HISTORIA CLINICA RECEEEER S EDAD |SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL |  HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO 3 |D | R| * | > | 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
623745 PESO 1. Herida de dedo (s) de la Mano, con daiio P R 1 S611
2 CERRO COLORADO PC de La(s) Una(s)
2 35 Mordedura por otro mamifero doméstico -|
4567 LU TALLA [ c |2 rabia urbana P R | SEV | SR W558
58 — F |Pab
D Hb R R [3. Administracién de tratamiento P R 2 99199.11
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: ) I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I I FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
A PESO | +—N"[ N [1. Consejerialintegral P R 1 99401
F— m|pc| |
|
[ | TALLA c c |2 P[D]|R
— F |Pab
D Hb R R |3. P(D|R

Ejemplo 06:
Persona; con Herida del Codo; por Mordedura de roedor; recibe la 1era Consejeria Integral.
DN ARE, DISTRITO DE PERIMETRO EVALUACION ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA EDAD SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA BLEC VICIO Y/OACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO P |D | R b | 2° 3°
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DENACIMIENTO: ____ 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I I FECHA DE ULTIMA REGLA: I I
623745 PESO 1. Herida del codo P R S510
2 CERRO COLORADO PC
2 4567 3B M TALLA c C [2. Mordedura por roedor P R W530
58 —— F |Pab
D Hb R R |3. Consejerialintegral P R 1 99401

4. Profilaxis Post-Exposicion en Rabia Urbana: Vacunacion Antirrabica Humana.

4.1 EXPOSICION LEVE que se convierte en EXPOSICION GRAVE: luego de la observacién del CAN o GATO, estos presentan
sintomas o SOSPECHA DE RABIA, mueren o desaparecen dentro de los 10 dias de observacion, tornandose en
EXPOSICION GRAVE, indicar profilaxis con vacuna antirrdbica humana completando esquema hasta la 5ta dosis
(0D, 3D, 7D, 14D y 28D) Ver inciso 6.2.8.1 Pdg. 23 de la NTS N2 131-MINSA/2017/DGIESP vigente.
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Casilla Motivo de consulta, diagndstico ValorLAE
y/o actividad LAB
Vv i4n Antirrabica H 1,2,3,4y5" | SR?
Fila 1 II\?Cunamon ntirrabica Humana D 1,2,3,4y5' |[MOC? 90675
1,2,3,4y5" | DS*
\;agg’r}[a_mon*D|ftotetan|ca D 1,2035 90702
Fila 2 ediatrica (*)
Vacunacién Diftotetanica Adulto (*) D 1,2038 90714
Fila3 | Consejeria Integral D 1,2,3, .7 99401
': LAB: 1era, 2da, 3era, 4ta y 5ta Dosis de Vacunacién Antirrabica Humana IM administrada.
2: LAB: SR animal con sospecha de rabia
3: LAB: MOC animal muerto
4. LAB: DS animal desconocido, no localizado, desaparecido
5: LAB: 1era, 2da, 3era, 4ta y 5ta Dosis de Vacunacion Diftotetanica Pediatrica
6: LAB: 1era, 2da, 3era, 4ta y 5ta Dosis de Vacunacion Diftotetanica Adulto
7. LAB: 1era, 2da, 3era. ... consejeria

(*) Procedimiento opcional, en caso no lo indicaran, colocar la Consejeria Integral en su lugar.

A. Vacunacion por Sospecha de Rabia del animal Mordedor

Persona; inicia tratamiento con la lera dosis de Vacunacion Antirrdbica Humana IM como profilaxis Post-exposicion y su lera

Consejeria Integral, debido a que el animal mordedor (perro o gato) presenta Sospecha de Rabia durante la observacion.

DN — DISTRITO DE PERIIETEG EVALUAGION ESTA-[ SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR cODIGO
DA HISTORIA CLINICA PREEEETER EDAD [SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | vicio Y/O ACTVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO P |D | R| * | » | 20
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I /. FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
4658798 PESO N 1. Vacunacién Antirrabica Humana IM P R 1 SR 90675
2 LA PERLA PC
2 4567 2 | M TALLA C |2. Consejerialntegral P R 1 99401
58 [ F [Pab
D Hb R R |3. P[(D|R

Persona; termina tratamiento con la 5ta dosis de Vacunacidn Antirrabica Humana IM, como profilaxis Post-exposicién y su
5ta Consejeria Integral, debido a que el animal mordedor (perro o gato) presenta Sospecha de Rabia durante la observacion,

completando su esquema de vacunacion.

DL Al DISTRITO DE PERMETRO EVALUACION ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR cODIGO
DiA HISTORIA CLINICA BROGEREREA EDAD |SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | Vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL |  HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA [ CENTRO POBLADO P |D | R| * | 2 | 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DENACIMIENTO: ___ 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. / FECHA DE ULTIVA REGLA: / /.
4658798 2 LA PERLA PC PESO N N [1. Vacunacién Antirrabica Humana IM P R 5 SR 90675
30 4567 29 | M TALLA 2. Consejeria Integral P R 5 99401
58 [ | F [Pab
D Hb R R |3. P|D|R

B. Vacunacion por Muerte del animal Mordedor

Persona; inicia tratamiento con la lera dosis de Vacunacidn Antirrabica Humana IM, como profilaxis Post-exposicidén y su lera
Consejeria Integral, debido a la Muerte del animal mordedor (can o gato) durante la observacién.

DN — DISTRITO DE PEIETRS SRR ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR cODIGO
DIA HISTORIA CLINICA BROCERENCHY EDAD |SEXo| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | Vicio Y/OACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL [ HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO P |D | R| * | 2 | &
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DENACIMIENTO: ____ 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /.
4658798 PESO N 1. Vacunacién Antirrabica Humana IM P R| 1 |moC 90675
2 LA PERLA PC
2 4567 2 | M TALLA C |2. Consejerialntegral P R 1 99401
58 [—1 F | Pab
D Hb R R |3. P[D|R
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Persona; termina tratamiento con la 5ta dosis de Vacunacion Antirrdbica Humana IM, como profilaxis Post-exposicion y su 5ta
Consejeria Integral, debido a la Muerte del animal mordedor (can o gato) durante la observacion, completando su esquema de

vacunacion.

DN.I.

DIA HISTORIA CLINICA

DISTRITO DE
PROCEDENCIA

PERIMETRO

EDAD |SEXO| CEFALICOY

GESTANTE/PUERPERA

ETNIA

ABDOMINAL
CENTRO POBLADO

EVALUACION
ANTROPOMETRICA
HEMOGLOBINA

ESTA-
BLEC

DIAGNOSTICOMOTIVO DE CONSULTA
Y/O ACTIVIDAD DE SALUD

SER-
vicio

TIPODE

DIAGNOSTICO

VALOR
LAB

el |

R

P

| 20 3°

CODIGO
CIE/CPT

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DENACIMIENTO: ____ 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I / FECHA DE ULTIMA REGLA: /
4658798 PESO N N [1. Vacunacién Antirrabica Humana IM P R 5 |moC 90675
2 LA PERLA PC
30 4567 2 | M TALLA 2. Consejeria Integral P R 5 99401
58 [ F | Pab
D Hb R R |3. P[D]|R

C. Vacunacidn por animal mordedor Desconocido

Persona; inicia tratamiento con la lera dosis de Vacunacion Antirrabica Humana IM, como profilaxis Post-exposicion y su lera
Consejeria Integral, debido a que el animal mordedor Desaparece durante la observacion.

DN

— DISTRITO DE PERIMETRO EVALUACION ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR coDIGO
DIA HISTORIA CLINICA PREEERERER EDAD [sExo| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | Vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL |  HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO 3 |D | R * | > | @
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /. FECHA DE ULTIMA REGLA: /.
4658798 2 LA PERLA PC PESO N 1. Vacunacién Antirrabica Humana IM P R 1 DS 90675
2 4567 29 M TALLA C |2. Consejerialntegral P R 1 99401
58 p| F [P Ho R | R [a Plo|Rr

Persona; termina tratamiento con la 5ta dosis de Vacunacion Antirrabica Humana IM, profilaxis como Post-exposicién y su

5ta Consejeria Integral, debido a que el animal mordedor Desaparece durante la observacién, completando su esquema

vacunacion.

de

DN

DIA HISTORIA CLINICA

FINANC.

DISTRITO DE

PROCEDENCIA EDAD |sexo| CEFALICOY

GESTANTE/PUERPERA

ETNIA

CENTRO POBLADO

PERIMETRO

ABDOMINAL

EVALUACION
ANTROPOMETRICA
HEMOGLOBINA

ESTA-
BLEC

DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA
Y/OACTIVIDAD DE SALUD

SER-
vicio

TIPODE

DIAGNOSTICO

VALOR
LAB

Pl ]

R

P

[ =

30

CODIGO
CIE/CPT

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DENACIMENTO: ____ 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADODEHb: __ /  / FECHA DE ULTIMA REGLA: ____/.
4658798 PESO N N |1. Vacunacién Antirrabica Humana IM P R 5 DS 90675
2 LA PERLA PC
30 4567 29 | M TALLA 2. ConsejeriaIntegral P R 5 99401
58 1 F | Pab

Hb

R |3.

P|D

R

4.2 EXPOSICION GRAVE: Mordedura o arafiazo por animales perro o gato SIN SINTOMAS O SIN SOSPECHA DE RABIA cuya
lesion sea en cara, cabeza, cuello, genitales, pulpejo de dedos de manos y pies, lesiones desgarradas, profundas
o multiples. Inicia con vacuna antirrabica humana, si en la observacion del animal mordedor esta aparentemente
sano al Décimo dia de la mordedura o 3era visita domiciliaria se suspende el esquema de Vacunacion Antirrdbica
Humana (VAH), caso contrario, si no es posible terminar el control (animal huido, muerto) o hay sospecha clinica de
rabia, indicar segun evaluacién de riesgo, Inmunoglobulina Antirrabica para Humanos (RIG) hasta antes de aplicar la
tercera dosis de VAH, completando esquema vacunal hasta la 5ta dosis de VAH (0D, 3D, 7D, 14D y 28D).
*Ver inciso 6.2.8.2. Pdg. 23 de la NTS N2 131-MINSA/2017/DGIESP vigente.

Casilla

y/o actividad

Motivo de consulta, diagnéstico

Tipo de

Dx

Valor LAB

Fila 1 ?/l\icunamon Antirrabica Humana D ;; 2,3,40 POS? 90675
\Ffagy’na.cmn*letotetanlca D 1,203 90702
Fila 2 [Peditica()
Xz)acunamon Diftotetanica Adulto D 1,203 90714
Fila 3 Consejeria Integral D 1,2,3 .5 99401
1: LAB: 1era, 2da, 3era, 4ta o 5ta Dosis de Vacunacion Antirrabica Humana IM administrada.
2: LAB: POS es profilaxis post-exposicion
3: LAB: 1era, 2da, 3era, 4ta y 5ta Dosis de Vacunacion Diftotetanica Pediatrica
4. LAB: 1era, 2da, 3era, 4ta y 5ta Dosis de Vacunacion Diftotetanica Adulto
5 LAB: 1era, 2da, 3era. ... consejeria

(*) Procedimiento opcional, en caso no lo indicaran, colocar la Consejeria Integral en su lugar.
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Ejemplo 01:
Persona inicia tratamiento con la 1era dosis de Vacunacion Antirrdbica Humana IM, profilaxis Post-exposicion; recibe la 1era dosis

de Vacuna Diftotetanica Adulto y su lera Consejeria Integral.

DN — DISTRITO DE PERMETRO EVALUACION ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA RROSERERSA EDAD |SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL |  HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA [ CENTRO POBLADO P |D | R| * | 2 | @
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DENACIMIENTO: ____ 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /. FECHA DE ULTIVA REGLA: / /.
4658798 PESO N 1. Vacunacién Antirrabica Humana IM P R 1 POS 90675
2 LA PERLA PC
2 4567 29 M TALLA C |2. Vacunacion Diftotetanica Adulto P R 1 90714
58 F | Pab
D Hb R R |3. ConsejeriaIntegral P R 1 99401

Ejemplo 02: continuacién del Ejemplo 01
Persona; continda tratamiento con la 2da dosis de Vacunacién Antirrdbica Humana IM, profilaxis Post-exposiciéon y su 2da

Consejeria Integral.

DN — DISTRITO DE PERIMETRO EVALUACION ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR cODIGO
DIA HISTORIA CLINICA RRCCEREN S EDAD |SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | Vicio Y/OACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL [  HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO [3 |D | R| * | > | 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DENACIMIENTO: ____ 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I I FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
4658798 PESO N N |1. Vacunacién Antirrabica Humana IM P R| 2 [POs 90675
2 LA PERLA PC
5 4567 2 | M TALLA 2. Consejeria Integral P R| 2 99401
58 p| F|P® Hb R | R [3 P|D|R

Motivo de consulta, diagnéstico Tipo % CIE/

Casilla ylo actividad de Dx LAB LAB LAB  CPMS

Inmunoglobulina Antirrabica D 1,2,3, . 90375

Fila 1 para Humanos (RIG)
': LAB: Cantidad de frascos de Inmunoglobulina Antirrabica para Humanos (RIG) utilizados

Ejemplo 03: continuacion del Ejemplo 02: Persona; recibe 3 frascos de Inmunoglobulina Antirrabica para Humanos (RIG),
debido a que el animal mordedor observado, resulté con Sospecha de Rabia al 5to dia de observacion luego de la observacion

del animal mordedor.

DN — DISTRITO DE PERETEG EARGEN ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DA HISTORIA CLINICA PRSI EDAD |SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL | HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA [ CENTRO POBLADO P |D | R| * | > | @
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /. FECHA DE ULTIMA REGLA: /. /.
4658798 PESO N N . Inmunoglobulina Antirrabica para P R 3 90375
2 LA PERLA PC Humanos (RIG)
6 29
4567 M TALLA 2. P| D[R
58 — F | Pab
D Hb R R 3. P| D[R

Ejemplo 04: continuacion del Ejemplo 03: Persona; recibe la 3era dosis de Vacunacién Antirrdbica Humana IM, profilaxis Post-

exposicion y su 3era Consejeria Integral.

DN — DISTRITO DE PERIETRE SRMGTEN ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA BRCEECENE EDAD |sexo| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO 3 |D | R| * | > | @
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I /. FECHA DE ULTIMA REGLA: /. /.

4658798 2 LA PERLA PC PESO N N 1. Vacunacién Antirrabica Humana IM P R 3 POS 90675

9 4567 2 | M TALLA 2. ConsejeriaIntegral P R 3 99401

1 F
58 D Pab Ho R R |3 P|D|R
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Ejemplo 05: continuacién del Ejemplo 04: Persona; recibe la 4ta dosis de Vacunacion Antirrdbica Humana IM, profilaxis Post-
exposicion y su 4ta Consejeria Integral.

DL EINANG. DISTRITO DE PERIMETRO EVALUACION Ee| | SRR DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA PRESEEER EDAD |SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO P |D | R| | 2 | 20
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /.
4658797 2 HUARAZ PC PESO N N |1. Vacunacién Antirrabica Humana IM P R| 4 |POS 90675
16 4565 2 | M TALLA 2. Consejeria Integral P R 4 99401
58 p| F|PeP Ho R | R [ Pp|D|R

Ejemplo 06: continuacion del Ejemplo 05: Persona termina tratamiento con la 5ta dosis de Vacunacidn Antirrdbica Humana I,
profilaxis Post-exposicidn y su 5ta Consejeria Integral.

DN.. o~ DISTRITO DE PERYETRS ARG ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA BECCERERCL EDAD |SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | vicio Y/OACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO| LAB CIE/CPT
ABDOMINAL | HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO 3 |D | R| * | 2 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DENACIMIENTO: ____ 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /.
4658798 PESO N N |1. Vacunacién Antirrabica Humana IM P R 5 |POS 90675
2 LA PERLA PC
30 4567 29 | M TALLA 2. Consejeria Integral P R 5 99401
58 p| F [P Hb R | R [a p[p[Rr

4.3 EXPOSICION GRAVE: Cualquier tipo de mordedura o arafiazo EXCEPTO en Cara, cabeza, cuello, genitales, pulpejo de
dedos de manos y pies, lesiones desgarradas, profundas o multiples; por animal NO LOCALIZADO o DESCONOCIDO;
recibir esquema completo con Vacunacién Antirrabica Humana (0D, 3D, 7D, 14D y 28D) y suspender la vacunacién
si se localiza el animal y al término del control (10mo dia de la mordedura) esta aparentemente sano.

4.4 EXPOSICION GRAVE: Cualquier tipo de mordedura o arafiazo en Cara, cabeza, cuello, genitales, pulpejo de dedos de
manos y pies, lesiones desgarradas, profundas o multiples; por animal NO LOCALIZADO o DESCONOCIDO; previa
evaluacion epidemioldgica administrar Inmunoglobulina Antirrabica para Humanos (RIG) y esquema completo con
Vacunacién Antirrabica Humana (0D, 3D, 7D, 14D y 28D) y suspender la vacunacidn si se localiza el animal y al
término del control (10mo dia de la mordedura) esta aparentemente sano.

Ver Pdg. 26 de la NTS N2 131-MINSA/2017/DGIESP vigente.

Valor LAB
diagnéstico y/o actividad LAB LAB

Motivo de consulta,

Casilla

Fila 1 Vacunacioén Antirrabica D 1,2,3,4y5" | DS? 90675
Humana IM
. Inmunoglobulina Antirrabica 3
Fila 2 para Humanos (RIG)(*) D 1,2, 3, .. 90375
Vacg’ne10|on*9|ftotetan|ca D 1,2 034 90702
. Pediatrica (**)
Fila 3 Vacunacion Diftotetanica
5]
Adulto (**) D 1,203 90714
Fila 4 P: Consejeria Integral D 1,2,3,..5 99401

: LAB: 1era, 2da, 3era, 4ta y 5ta Dosis de Vacunacién Antirrabica Humana IM administrada.
2: LAB: DS animal desconocido, no localizado, desaparecido

3: LAB: Cantidad de frascos de Inmunoglobulina Antirrabica para Humanos (RIG) utilizados
4 LAB: 1era, 2da, 3era, 4ta y 5ta Dosis de Vacunacion Diftotetanica Pediatrica

5: LAB: 1era, 2da, 3era, 4ta y 5ta Dosis de Vacunacion Diftotetanica Adulto

6: LAB: 1era, 2da, 3era. ... consejeria

(*)En caso no se tenga la Inmunoglobulina Antirrabica para Humanos (RIG) disponible en ese momento,
colocar la Vacunacion Diftotetanica Pediatrica o Adulto en su lugar.
(**) Procedimiento opcional, en caso no lo indicaran, colocar la Consejeria Integral en su lugar.

Sistema de Informacion HIS



A. Vacunacion por animal mordedor Desconocido, EXCEPTO en Cara, cabeza, cuello, genitales, pulpejo de dedos
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de manos y pies, lesiones desgarradas, profundas o multiples

Ejemplo 01:

Persona; recibe la lera dosis de Vacunacion Antirrdbica Humana IM, profilaxis Post-exposicion, por animal desconocido y su

lera Consejeria Integral.

DN — DISTRITO DE PERMETRO EVALUAGION ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DA HISTORIA CLINICA BEOCERERELS EDAD |SEXo| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CE/CPT
ABDOMINAL |  HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO P |D | R| * | 2 | P
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIVA REGLA: /
4658798 PESO N 1. Vacunacién Antirrabica Humana IM P R 1 Ds 90675
2 LA PERLA PC
2 4567 29 | M TALLA C |2. ConsejerialIntegral P R 1 99401
58 D| F |Pab Hb R R |3 P|D|R

Ejemplo 02: continuacién del ejemplo 01

Persona; recibe la 5ta dosis de Vacunacion Antirrdbica Humana IM, profilaxis Post-exposicidn, por animal desconocido y su 5ta

Consejeria Integral.

DN — DISTRITO DE SERIET® EPEEEY ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA EECCERENSL EDAD |SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | Vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL | HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO P |D | R| * | » | @
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /. FECHA DE ULTIMA REGLA: /.
4658798 PESO N N [1. Vacunacién Antirrabica Humana IM P R 5 DS 90675
2 LA PERLA PC
30 4567 29 | M TALLA 2. ConsejeriaIntegral P R 5 99401
58 — F | Pab
D Hb R R |3. P|D|R

B. Vacunacidn por animal mordedor Desconocido, en Cara, cabeza, cuello, genitales, pulpejo de dedos de manos
y pies, lesiones desgarradas, profundas o miiltiples

Ejemplo 01:

Persona; inicia tratamiento con la lera dosis de Vacunacion Antirrdbica Humana IM, profilaxis Post-exposicion por animal
desconocido, recibe 4 frascos de Inmunoglobulina Antirrabica para Humanos (RIG), recibe la lera dosis de Vacunacion

Diftotetanica Adulto y su 1lera Consejeria Integral.

DN.L FNANG DISTRITO DE PERMVETRO | EVALUACION  |ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DA HISTORIA CLINICA | PROCEDENCIA EDAD |SEXQ| CEFALICOY [ ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD IDIAGNOSTIC] LAB CIE/ CPT
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO REDDINNAL|  REIDELeER Pp[rR[r[2]=
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: ____ 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: /
4658798 PESO N 1. Vacunacién Antirrabica Humana IM P R 1 DS 90675
2 LA PERLA PC
5 4567 29 [ m TALLA c ) Inmunoglobulina Antirrabica para P R 4 90375
Humanos (RIG)
58 — F | Pab
G D Hb R R |3. Vacunacién Diftotetanica Adulto P R 1 90714
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: I I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: . I FECHA DE ULTIMA REGLA /
A w | pc PESO | — N | N 1. Consejeria Integral P R 1 99401
o — TALLA c| c |2 PlD|R
— F |Pab
D Hb R R |3. P[D|R

Ejemplo 02: Continuacion del ejemplo 01

Persona; termina tratamiento con la 5ta dosis de Vacunacion Antirrabica Humana IM, profilaxis Post-exposicion por animal

desconocido y su 5ta Consejeria Integral.

DN/ a— DISTRITO DE CETEES BTG ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR coDIGO
DIA HISTORIA CLINICA RRCEEDENEE EDAD |SEXo| CEFALICOY [ ANTROPOMETRICA | BLEC | Vvicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL |  HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO b |D | R| * | 2 | 20
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /. FECHA DE ULTIMA REGLA: /.
4658798 PESO N N |1. Vacunacién Antirrabica Humana IM P R 5 DS 90675
2 LA PERLA PC
30 4567 2 | M TALLA 2. Consejeriaintegral P R 5 99401
58 p| F [P Hb R | R [3 P|lD|R

Sistema de Informacion HIS
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Ejemplo 03:

Direccion de Prevencion y Control de Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis - Estrategia Sanitaria Nacional de Zoonosis: Rabia

Persona; inicia tratamiento con la lera dosis de Vacunacidn Antirrabica Humana IM, profilaxis Post-exposicién por animal
desconocido, recibe la lera dosis de Vacunacidn Diftotetdnica Adulto y su lera Consejeria Integral, quedando pendiente la
administracion de Inmunoglobulina Antirrabica para Humanos (RIG).

DN —— DISTRITO DE EEES EO0TGE ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR coDpIGO
DIA HISTORIA CLINICA BROCEDENSI EDAD |sExo| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO| LAB CIE/CPT
ABDOMINAL | HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO 3 |D | R| * | 2 | P
NOMBRES Y APELLIDOS PACENTE: José Palomino (*)FECHA DENACIMENTO: ___ 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I FECHA DEULTIMA REGLA: ___ [/
4658798 PESO N 1. Vacunacién Antirrabica Humana IM P R 1 Ds 90675
2 LA PERLA PC
2 4567 2 | M TALLA C |2. Vacunacion Diftotetanica Adulto P R 1 90714
58 D| F [Pab Hb R R [3. Consejeriaintegral P R| 1 99401
. . Valor LAB Cédigo
. Motivo de consulta, Tipo CIE/
Casilla " T o
diagnéstico y/o actividad de Dx LAB LAB LAB CPMS
; Inmunoglobulina Antirrabica
Fila 1 g D [1,23 .. 90375
para Humanos (RIG)
': LAB: Cantidad de frascos de Inmunoglobulina Antirrabica para Humanos (RIG) utilizados
Ejemplo 04: continuacion del Ejemplo 03
Persona; recibe 3 frascos de Inmunoglobulina Antirrabica para Humanos (RIG).
DN EINANG. DISTRITO DE PERMETRO EVALUAGION ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA BRCCEDENCH EDAD [sExo| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | Vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL | HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO 3 |D I R| I 2 I 20
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DENACMENTO: ___ 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ) FECHA DEULTIMA REGLA: ___ /|
4658798 PESO N N 1 Inmunoglobulina Antirrabica para P R 3 90375
2 LA PERLA PC Humanos (RIG)
6 4567 2w TALLA 2. P|D|R
58 1 F [Pab
D Hb R R |3 P| D[R

Ejemplo 05: continuacién del ejemplo 04
Persona; recibe la 3era dosis de Vacunacidn Antirrabica Humana IM, profilaxis Post-exposicién por animal desconocido y su 3era

Consejeria Integral.

DN — DISTRITO DE e BT ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR coDIGO
DIA HISTORIA CLINICA PRESERENER EDAD |sexo| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | Vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO| LAB CIE/CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO 3 ID | R| * I 2 | )
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
4658798 PESO N N |1. Vacunacién Antirrabica Humana IM P R 3 DS 90675
2 LA PERLA PC
9 4567 29 | M TALLA 2. |ConsejeriaIntegral P R 3 99401
58 — F | Pab
G D Hb R R |[3. P|D|R

Ejemplo 06: continuacién del ejemplo 5
Persona; termina tratamiento con la 5ta dosis de Vacunacién Antirrabica Humana IM, profilaxis Post-exposicién por animal
desconocido y su 5ta Consejeria Integral.

DN — DISTRITO DE RS e ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR coDIGO
DIA HISTORIA CLINICA ERCCERENE L EDAD |sexo| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO 3 |D | R * | > | @
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / I FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
4658798 PESO N N 1. Vacunacién Antirrabica Humana IM P R 5 Ds 90675
2 LA PERLA PC
30 4567 29 | M TALLA 2. |ConsejeriaIntegral P R 5 99401
58 ] F [Pab
G D Hb R R |[3. P|ID|R

Sistema de Informacion HIS




4.5 EXPOSICION GRAVE: Cualquier tipo de mordedura o arafiazo, EXCEPTO en Cara, cabeza, cuello, genitales, pulpejo de
dedos de manos y pies, lesiones desgarradas, profundas o multiples; por animal SOSPECHOSO DE RABIA; realizar
el control por 10 dias del animal mordedor (perro o gato) y recibir esquema completo con Vacunacion Antirrabica

4.6 EXPOSICION GRAVE: Cualquier tipo de mordedura o arafiazo, en Cara, cabeza, cuello, genitales, pulpejo de dedos de
manos y pies, lesiones desgarradas, profundas o multiples; por animal SOSPECHOSO DE RABIA; realizar el control por
10 dias del animal mordedor (perro o gato), administrar Inmunoglobulina Antirrdbica para Humanos (RIG) y recibir

A. Vacunacion por animal mordedor Sospechoso de Rabia, EXCEPTO en Cara, cabeza, cuello, genitales, pulpejo de

Humana (0D, 3D, 7D, 14D y 28D).

Manual de Registro y Codificacion de la Atencion en la Consulta Externa HIS
Direccion de Prevencion y Control de Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis - Estrategia Sanitaria Nacional de Zoonosis: Rabia

esquema completo con Vacunaciéon Antirrabica Humana (0D, 3D, 7D, 14D y 28D).

Ver Pdg. 26 de la NTS N2 131-MINSA/2017/DGIESP vigente.

Casi Motivo de consulta, Valor LAB
asilla : T o
diagnéstico y/o actividad LAB
Fila 1 Vacunacion Antirrabica D 1,2,3,4y5! SR? 90675
Humana IM
Inmunoglobulina
Fila 2 Antirrabica para Humanos D 1,2,3,..3 90375
(RIG) ()
Vacg’na_cmn*Plftotetan|ca D 1,203 90702
Pediatrica (**)
Fila 3 Vacunacion Diftotetanica
5
Adulto(**) D 1,203 90714
Fila 4 P: Consejeria Integral D 1,2,3,..5 99401
. LAB: 1era, 2da, 3era, 4ta y 5ta Dosis de Vacunacion Antirrabica Humana IM administrada.
2: LAB: SR animal con sospecha de Rabia
3: LAB: Cantidad de frascos de Inmunoglobulina Antirrabica para Humanos (RIG) utilizados
4: LAB: 1era, 2da, 3era, 4ta y 5ta Dosis de Vacunacion Diftotetanica Pediatrica
5: LAB: 1era, 2da, 3era, 4ta y 5ta Dosis de Vacunacion Diftotetanica Adulto
5. LAB: 1era, 2da, 3era. ... consejeria
*En caso no se tenga la Inmunoglobulina Antirrabica para Humanos (RIG) disponible en ese momento,
colocar la Vacunacion Diftotetanica Pediatrica o Adulto en su lugar.
**Procedimiento opcional, en caso no lo indicaran, colocar la Consejeria Integral en su lugar.

dedos de manos y pies, lesiones desgarradas, profundas o multiples

Ejemplo 01:
Persona; inicia tratamiento con la lera dosis de
sospechoso de rabia y su lera Consejeria Integral.

Vacunacién Antirrdbica Humana IM, profilaxis Post-exposicién, por animal

DN.I FNANG. DISTRITO DE T BN ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR coDIGO
DA HISTORIA CLINICA ERCCEDENSI EDAD |SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | Vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL [ HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO P |n | R| * | 2 | P
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
4658798 PESO N 1. Vacunacién Antirrabica Humana IM P R 1 SR 90675
2 LA PERLA PC
2 4567 29 M TALLA C [2. ConsejerialIntegral P R 1 99401
58 F | Pab
D Hb R R [3. P|D|R

Sistema de Informacion HIS
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Ejemplo 02: continuacién del ejemplo 01
Persona; termina tratamiento con la 5ta dosis de Vacunacion Antirrabica Humana IM, profilaxis Post-exposicidn, por animal

sospechoso de rabia y su 5ta Consejeria Integral.

DN DISTRITO DE ESTA-| SER- DIAGNOSTICOMOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
FINANC. PERIMETRO EVALUACION
DIA HISTORIA CLINICA RECCEREREL EDAD [SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO P |D | R| P | 2 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I /. FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
4658798 PESO N N |1. Vacunacién Antirrabica Humana IM P R 5 SR 90675
2 LA PERLA PC
30 4567 2 [ M TALLA 2. |Consejeria Integral P R 5 99401
58 [ F [Pab
D Hb R R |3. P[D]|R

B. Vacunacidn por animal mordedor Sospechoso de Rabia, en Cara, cabeza, cuello, genitales, pulpejo de dedos de
manos y pies, lesiones desgarradas, profundas o multiples

Ejemplo 01: Persona gestante; inicia tratamiento con la lera dosis de Vacunacion Antirrabica Humana IM, profilaxis Post-
exposicion por animal sospechoso de rabia, recibe 4 frascos de Inmunoglobulina Antirrabica para Humanos (RIG), recibe la 1era

dosis de Vacunacion Diftotetdnica Adulto y su lera Consejeria Integral.

DN TN DISTRITO DE PERMETRO EVALUACION ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA PREEEIEIE EDAD |sExo| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL |  HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO P |D | R| * | 2 | 2
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Zoila Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /. FECHA DE ULTIMA REGLA: /. /.
4658798 PESO N 1. Vacunacién Antirrabica Humana IM P R 1 SR 90675
2 LA PERLA M PC
> 4567 2 | m TALLA c : Inmunoglobulina Antirrabica para P rR| 4 90375
Humanos (RIG)
58 — Pab
G D Hb R R [3. Vacunacién Diftotetanica Adulto P R 1 90714
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: ) I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ) ) FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
A w | rc PESO | — —J—N—1—NJ1. Consejerialintegral P R| 1 99401
| ——
L TALLA Cc c |2 P|D|R
— F |Pab
D Hb R R |[3. P|D|R

Ejemplo 02: Continuacion del ejemplo 01: Persona gestante; termina tratamiento con la 5ta dosis de Vacunacion Antirrabica
Humana IM, profilaxis Post-exposicién por animal sospechoso de rabia y su 5ta Consejeria Integral.

DN — DISTRITO DE PERMETRO EVALUACION ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DA HISTORIA CLINICA PRSI EDAD |sexo| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO P |D | R L4 | 20 3°
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: Zoila Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /.
4658798 PESO N N 1. Vacunacién Antirrabica Humana IM P R 5 SR 90675
2 LA PERLA M PC
30 4567 2 | M TALLA 2. ConsejeriaIntegral P R 5 99401
58 — Pab
G D Hb R R |3 P|D|R

Ejemplo 03: Persona; inicia tratamiento con la 1era dosis de Vacunacion Antirrabica Humana IM, profilaxis Post-exposicion por
animal sospechoso de rabia, recibe la 1lera dosis de Vacunacion Diftotetanica Adulto y su lera Consejeria Integral, quedando

pendiente la administracién de Inmunoglobulina Antirrabica para Humanos (RIG).

DN EINANG. DISTRITO DE PERIMETRO EVALUACION ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR copIGo
DIA HISTORIA CLINICA PREFERENER EDAD |SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL |  HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO AR EEEIE
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DENACIMIENTO: ___ 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
4658798 2 LA PERLA PC PESO N 1. Vacunacién Antirrabica Humana IM P R 1 SR 90675
2 4567 29 | M TALLA C |2. Vacunacion Diftotetanica Adulto P R 1 90714
58 — F | Pab
D Hb R R |3. Consejeriaintegral P R 1 99401

Motivo de consulta, Tipo Valor LAB

Casilla diagnéstico y/o actividad de Dx LAB LAB LAB

Inmunoglobulina Antirrabica D 1,2,3 .1 90375

Fila 1 para Humanos (RIG)
': LAB: Cantidad de frascos de Inmunoglobulina Antirrabica para Humanos (RIG) utilizados

Sistema de Informacion HIS
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Ejemplo 04: continuacidn del Ejemplo 03: Persona; recibe 3 frascos de Inmunoglobulina Antirrabica para Humanos (RIG).

DN —— DISTRITO DE RIS STTEEY ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR coDICO
DIA HISTORIA CLINICA BRCCEDENSI EDAD |SExo| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL | HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO P |n | R| * | 2 | 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
4658798 PESO N N ) Inmunoglobulina Antirrabica para p R 3 90375
2 LA PERLA PC Humanos (RIG)

6 4567 2 |'m TALLA 2. P|D|R
58 p| F[P® Hb R R |3 P|D|R

Ejemplo 05: continuacion del ejemplo 04: Persona; continda tratamiento con la 3era dosis de Vacunacion Antirrabica Humana
IM, profilaxis Post-exposicion por animal sospechoso de rabia y su 3era Consejeria Integral.

DN — DISTRITO DE PERETRE SARETE ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR coDIGO
DIA HISTORIA CLINICA RECEEEER EDAD [SEXo| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL | HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO P |D | R| * | » | 20
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I / FECHA DE ULTIMA REGLA: / I
4658798 PESO N N [1. Vacunacién Antirrabica Humana IM P R| 3 SR 90675
2 LA PERLA PC
9 4567 29 | M TALLA 2. ConsejeriaIntegral P R 3 99401
58 —1 F | Pab
D Hb R R |3. P[D]|R

Ejemplo 06: continuacion del ejemplo 05: Persona; termina tratamiento con la 5ta dosis de Vacunacion Antirrabica Humana IM,
profilaxis Post-exposicion por animal sospechoso de rabia y su 5ta Consejeria Integral.

DN — DISTRITO DE PERIETES EREER ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR coDIGO
DIA HISTORIA CLINICA PRECEEENER EDAD |SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC [ vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL [ HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO P |D | R| * | 2 | 20
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DENACIMIENTO: ____ 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
4658798 PESO N N |1. Vacunacién Antirrabica Humana IM P R 5 SR 90675
2 LA PERLA PC
30 4567 29 | M TALLA 2. Consejeriantegral P R 5 99401
58 —1 F | Pab
D Hb R R |3 P[{D|R

4.7 EXPOSICION GRAVE: por CONTACTO con saliva del animal CONFIRMADO DE RABIA, con heridas recientes o con las
mucosas o por MORDEDURA O ARANAZO por animal CONFIRMADO DE RABIA. Inicia con Inmunoglobulina Antirrabica
para Humanos (RIG) y Vacuna Antirrabica Humana, completando el esquema de vacunacidn antirrabico (0, 3,7, 14y
28). *Ver numeral 6.2.8.6 y 6.2.8.7. Pdg. 24 de la NTS N 131-MINSA/2017/DGIESP vigente.

Casilla Motivo de consulta, Valor LAB
diagnéstico y/o actividad
iag ico y (\Y1 X ‘ LAB
Fila 1 Vacunacion Antirrabica D 1,2,3,4y5! CE? 90675
Humana IM
Inmunoglobulina
Fila 2 Antirrabica para Humanos D 1,2,3,..3 90375
(RIG)*
Vacy'na_m%rl Diftotetanica D 1,2 034 90702
Pediatrica
Fila 3 Vacunacién Diftotetanica
- D 1,203% 90714
Adulto
Fila 4 P: Consejeria Integral D 1,2,3,..8 99401

1: LAB: 1era, 2da, 3era, 4ta y 5ta Dosis de Vacunacion Antirrabica Humana IM administrada.
2: LAB: CE contacto con animal confirmado a rabia
3: LAB: Cantidad de frascos de Inmunoglobulina Antirrabica para Humanos (RIG) utilizados
4 LAB: 1era, 2da, 3era, 4ta y 5ta Dosis de Vacunacion Diftotetanica Pediatrica
5: LAB: 1era, 2da, 3era, 4ta y 5ta Dosis de Vacunacion Diftotetanica Adulto

6. LAB: 1era, 2da, 3era. ... consejeria

*En caso no se tenga la Inmunoglobulina Antirrabica para Humanos (RIG) disponible en ese momento,
colocar la Vacunacion Diftotetanica Pediatrica o Adulto en su lugar.

**Procedimiento opcional, en caso no lo indicaran, colocar la Consejeria Integral en su lugar.
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Ejemplo 01:

Persona; recibe la lera dosis de Vacunacién Antirrabica Humana IM, profilaxis Post-exposicién por contacto con animal
confirmado a rabia urbana, recibe 4 frascos de Inmunoglobulina Antirrdbica para Humanos (RIG), recibe la lera dosis de

Vacunacidn Diftotetanica Adulto y su lera Consejeria Integral.

Direccion de Prevencion y Control de Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis - Estrategia Sanitaria Nacional de Zoonosis: Rabia

DN.I.

FNANG DISTRITO DE PERMETRO EVALUAGION ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DA HISTORIA CLINICA BRCEECENER EDAD |SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | Vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL |  HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO [3 |D | R| * | > | @
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I / FECHA DE ULTIMA REGLA: /
4658798 PESO N 1. Vacunacién Antirrabica Humana IM P R 1 CE 90675
2 LA PERLA PC
2 4567 29 | m TALLA c ) Inmunoglobulina Antirrabica para p R 4 90375
Humanos (RIG)
58 — F | Pab
D Ho R R [3. Vacunacién Diftotetanica Adulto P R 1 90714
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: I I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / I FECHA DE ULTIMA REGLA: /
Al wm|Pc PESO ,J————N"T.’Consejeria Integral P R 1 99401
/_M,—//‘ TALLA c [ 2. P R
| —— | 1 F |
T | D Hb R | R |3 P|D|R

Persona; recibe la 5ta dosis de la Vacunacidn Antirrabica Humana IM, profilaxis Post-exposicidn por contacto con animal

confirmado a rabia urbana y la 5ta Consejeria Integral.

D, ESTA- | SER- 5 5
Fnane. | DISTRITO DE PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR c6DIGO
DIA HISTORIA CLINICA EDAD |SEXO| CEFAUCOY | ANTROPOMETRICA | BLeC | vicio Y/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO A8 CIE/ CPT
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO ABDOMINAL HEMOGLOBINA po [R] 2o [ 2] 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: _ 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
4658798 PESO N 1. Vi ion Antirrabica Hi M P R 1 CE 90675
2 LA PERLA PC -
2 4567 29 | M TALLA C |2 Vacunacion Diftotetanica Adulto P R 1 90714
58 D| F [Pab Hb R R |3. |Consejeria Integral P R 1 99401

4.8 EXPOSICION GRAVE: ante una reexposicion teniendo como antecedente un esquema completo previo de vacunacién

pre o post-exposicion, se aplicara dos dosis de refuerzo a los 0D y 3D Ver inciso 6.2.10.1 de la Pdg. 24 e inciso 6.2.10.2 de la
Pdg. 25 de la normativa vigente.

: Motivo de consulita, Tipo Valor LAB
Casilla . v o
diagndstico y/o actividad de Dx LAB | LAB
Fila 1 }/Macunamon Antirrabica Humana D 1y 21 DA2 90675
Vacg'nqcmin Diftotetanica D 1,203% 90702
Fila 2 Pediatrica
Vacunacion Diftotetanica Adulto* D 1,20 3% 90714
Fila 3 Consejeria Integral D 1,2,3,..5 99401
1. LAB: 1era y 2da Dosis de Vacunacion Antirrabica Humana IM administrada.
2 LAB: DA dosis adicional
3: LAB: 1era, 2da, 3era, 4ta y 5ta Dosis de Vacunacion Diftotetanica Pediatrica
4. LAB: 1era, 2da, 3era, 4ta y 5ta Dosis de Vacunacion Diftotetanica Adulto
5. LAB: 1era, 2da, 3era. ... consejeria
*Procedimiento opcional, en caso no lo indicaran, colocar la Consejeria Integral en su lugar.

Persona; recibe la lera dosis adicional de Vacunacion Antirrdbica Humana IM, profilaxis Post-exposicidn; y su lera Consejeria
Integral, debido a una Re-exposicidon teniendo antecedente de vacunacidén antirrabica completo (Pre-exposicién o Post-

exposicion).

Sistema de Informacion HIS




Manual de Registro y Codificacion de la Atencion en la Consulta Externa HIS
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DN — DISTRITO DE D ST ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR copIco
DA HISTORIA CLINICA BRCCEEDENEI EDAD |SExo| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO 3 |D | =l * | P | P
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I /. FECHA DE ULTIMA REGLA: /
4658798 PESO N 1. Vacunacién Antirrabica Humana IM P R 1 DA 90675
2 LA PERLA PC
2 4567 29 | M TALLA C |2. ConsejeriaIntegral P R 1 99401
58 —— F | Pab
D Hb R R |3 P|D|R

Persona; recibe la 2da dosis adicional de Vacunacién Antirrdbica Humana IM, profilaxis Post-exposicion y su 2da Consejeria

Integral, debido a una Re-exposicion teniendo antecedente de vacunacidn antirrdbica completo (Pre-exposicion o Post-
exposicion).

DN.L — DISTRITO DE PERIMETRO EVALUACION ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR cODIGO
DA HISTORIA CLINICA SECEECEREL EDAD |SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL | HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO P |D | R * | » | 20
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. / FECHA DE ULTIMA REGLA: / I
4658798 PESO N N |1. Vacunacién Antirrabica Humana IM P R 2 DA 90675
2 LA PERLA PC
5 4567 29 (M TALLA 2. Consejeria Integral P R 2 99401
58 — F | Pab
D Hb R R |3. P|D|R

5. Suspensidn de la Vacunacion Antirrdbica Humana en Profilaxis Post-Exposicion.

Dependerd tnicamente de la observacién del animal mordedor (perro o gato).

En caso de animal conocido

Personas que iniciaron tratamiento antirrabico SUSPENDER TEMPORALMENTE el tratamiento al 5to dia de la mordedura
(2do control del animal mordedor), luego de haber recibido 2 dosis de Vacuna antirrabica humana a los 0 y 3 dias,
si éste se encuentra aparentemente sano y SUSPENDER DEFINITIVAMENTE la vacunacion si el animal se encuentra

aparentemente sano al décimo dia de la mordedura (3era control del animal mordedor).
Ver inciso 6.4.Pdg. 28 de la NTS N° 131-MINSA/2017/DGIESP vigente.

En caso de animal desconocido

Pacientes que inician tratamiento por mordedura de un animal no localizado o desconocido pero que posteriormente
es ubicado, esta aparentemente sano y es susceptible de control, para luego SUSPENDER TEMPORALMENTE al 5to dia
de la mordedura o SUSPENDER DEFINITIVAMENTE la vacunacidn si el animal no presenta sintomas de rabia hasta el
10mo dia de la mordedura. Ver inciso 6.4.Pdg. 28 de la NTS N 131-MINSA/2017/DGIESP vigente.

Motivo de consulta, Valor LAB

Casilla

diagnéstico y/o
actividad

LAB
Suss

SIUSE TA*

: LAB: 2da Dosis de Vacunacion Antirrabica Humana IM recibida antes de la suspension.

: LAB: 2da, 3era o 4ta Dosis de Vacunacion Antirrabica Humana IM recibida antes de la suspension.
: LAB: SUS: Suspension temporal de la Vacunacién Antirrabica Humana IM

: LAB: SUS + TA: Suspension definitiva de la Vacunacién Antirrabica Humana IM.

Vacunacion
Antirrabica Humana IM

90675

Ejemplo 01:
Se suspende temporalmente el tratamiento antirrabico después de haberle administrado la 2da dosis de vacunacion antirrabica

humana IM, debido a que el animal conocido (can o gato) al ser observado (can o gato) al 5to dia de la mordedura, resulta
aparentemente sano.

DN

DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA

DSTRTODE ESTA-| SER- TIPODE VALOR coDIGO
FINANC| PERIMETRO EVALUACION
DA HISTORIA CLINICA ERCCEDENSI EDAD |SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | Vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL |  HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO P |D | R| * | 2 | 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I I FECHA DE ULTIMA REGLA: /
4658798 PESO N N |1. Vacunacién Antirrabica Humana IM P|D 2 sus 90675
2 CALLAO PC
9 4567 2 | M TALLA 2. P|D|R
58 p| F [Pab Ho R R |3 P|D|R
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Ejemplo 02, Continuacidn del Ejemplo 01:
Se suspende definitivamente el tratamiento antirrdbico después de haberle administrado la 2da dosis de vacunacion antirrabica
humana IM, debido a que el animal conocido (can o gato) al ser observado al 10mo dia de la mordedura, resulta aparentemente

sano.
DN.. EINANG. DISTRITO DE PERMETRO EVALUACION ESTA- [ SER- DIAGNOSTICOMOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA PREEHDEREN EDAD |sExo| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | Vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL |  HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO 3 |D | R| * | 2 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: I I
4658795 PESO N N |1. Vacunacién Antirrabica Humana IM P|D 2 SUs| TA 90675
2 CALLAO PC
14 4569 29 | M TALLA 2. PID|R
58 D| F | Pab Hb R R |[3. P(D|R
Ejemplo 03:

Se suspende definitivamente el tratamiento antirrabico después de haberle administrado la 3era dosis de vacunacion antirrabica
humana IM, debido a que el animal desconocido (can o gato) aparece al 10mo dia de la mordedura y al ser observado resulta
aparentemente sano.

DN — DISTRITO DE GRS BTG ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR coDIGO
DIA HISTORIA CLINICA PREEEEIE EDAD |SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL |  HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO P |D | R| * | 2 | 20
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /. FECHA DE ULTIMA REGLA: /. /.
4658795 PESO N N |1. Vacunacién Antirrabica Humana IM P|D 3 |sus| TA 90675
2 CALLAO PC
4 4569 29 M TALLA 2. P|ID|R
58 o| F[P® Ho R | R 3 plofr

*Se puede indicar suspension hasta antes de la 5ta dosis de vacunacion antirrabica humana, depende del estado de salud y
ubicacidn del animal mordedor (can o gato), la suspensién temporal del tratamiento antirrabico humano se da cuando al 5to
dia del accidente de mordedura al observar al animal mordedor este resulta aparentemente sano, y la suspensién definitiva se
da cuando al 10mo dia del accidente de mordedura al observar al animal mordedor este resulta aparentemente sano.

6. Referencias y Contrarreferencias para el tratamiento antirrabico

REFERIDO CONFIRMADO: Paciente que es referido a otro establecimiento para continuar su tratamiento y que ha

sido confirmado por el establecimiento que lo ha recepcionado.
Pdg. 12 de la NTS N2 131-MINSA/2017/DGIESP vigente.

REFERIDO CONFIRMADO y CONTROLADO: paciente que luego de ser referido, tiene la confirmacion de continuacion

de tratamiento por parte del EESS recepcionante por via telefénica, fax u otros.
Pdg. 12 de la NTS N2 131-MINSA/2017/DGIESP vigente.

CONTRARREFERENCIA: Cuando el Establecimiento de Salud de destino de la referencia, devuelve el paciente al
establecimiento de salud de origen de la referencia o del ambito de donde procede, para continuar con el tratamiento
antirrabico. pdg. 12 de la NTS N2 131-MINSA/2017/DGIESP vigente.

En la atencién de Emergencia por lesiones graves, se iniciara la primera dosis de tratamiento antirrabico vacuna o
suero vacunacion en este servicio o en inmunizaciones. Una vez concluida la atencién, el médico asistente de guardia
del servicio de emergencias hara la derivacidon al responsable de control de zoonosis del hospital con la prescripcion
del esquema del tratamiento antirrabico correspondiente...y este a su vez recibira al paciente y procedera al registro de
la Ficha N°1 Atencién de personas expuestas al virus rabico y la Ficha N° 2 Notificacion de accidentes de mordeduras;

para la referencia del paciente al Centro de Salud mas cercano a su domicilio.
Pdg. 52 de la NTS N2 131-MINSA/2017/DGIESP vigente.
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Casilla Motivo de consulta, Tipo de Valor LAB
diagnéstico y/o actividad (D)4
LAB LAB LAB
Vacunacion Antirrabica Lzges =
Fila 1 Humana IM D 1,2,3,4 05 DVC? 90675
1,2,3,4 05 Ccc*
Inmunoglobulina
Fila 2 Antirrabica para Humanos D 1,2,3....° 90375
(RIG)
VaCL_lf'la_ciéf Diftotetanica D 1,203 90702
. Pediatrica
Fila 3 Vacunacién Diftotetanica
* D 1,203 90714
Adulto
Fila 4 P: Consejeria Integral D 1,2,3,..8 99401

*Procedimiento opcional, en caso no lo indicaran, colocar la Consejeria Integral en su lugar.
: LAB: 1era, 2da, 3era, 4ta o 5ta Dosis de Vacunacioén Antirrabica Humana IM administrada.
: LAB: DVR es Transferencia realizada

LAB: DVC es Transferencia controlada

LAB: CC es Contrarreferencia controlada

LAB: Numero de frascos de Inmunoglobulina Antirrabica Humana (RIG) utilizados.

LAB: 1era, 2da o 3era Dosis de Vacunacion Diftotetanica Pediatrica

LAB: 1era, 2da o 3era Dosis de Vacunacion Diftotetanica Adulto

: LAB: 1era, 2da, 3era. ... consejeria

@ N2 9 H PN

Ejemplo 01:
Paciente recibe la lera dosis de la Vacunacién Antirrdbica Humana en el EE.SS. La Perla y es referido al EE.SS. Carabayllo para
continuar su tratamiento previa confirmacién por el EE.SS. Carabayllo mediante via telefénica, fax u otros (Transferencia

Realizada).

DN — DISTRITO DE S e ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR coDIGO
DIA HISTORIA CLINICA PREEERERIE EDAD |sExo| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | Vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL [ HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO AEREREEIE
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: /. /
4658798 PESO 1. Vacunacién Antirrabica Humana IM P R 1 DVR 90675
2 LA PERLA PC
2 4567 29 (M TALLA o] C |2. ConsejeriaIntegral P R 1 99401
58 — F | Pab
D Hb R R |3 P| D[R

Ejemplo 02, continuacién del ejemplo 01:

Paciente referido del EE.SS. La Perla, continua con su tratamiento antirrabico en el EE.SS. Carabayllo, recibiendo la 2da dosis
de Vacunacién antirrdbica humana IM y confirma al EE.SS. La Perla, la continuidad del tratamiento antirrabico mediante via
telefdnica, fax u otros (Transferencia Controlada).

DN — DISTRITODE GRS e ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR coDIGO
DA HISTORIA CLINICA PREEEN R EDAD [SExo| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | Vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL | HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO e [rR[ s [2] =
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DENACIMIENTO: ___ 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
4658798 PESO N 1. Vacunacién Antirrabica Humana IM P R 2 [(pvc 90675
2 CARABAYLLO PC
5 100 29 | M TALLA C [2. Consejerialntegral P R 1 99401
58 — F [ Pab
D Hb R R (3. P| D[R

Ejemplo 03, continuacién del ejemplo 02:
Paciente continua con su tratamiento antirrabico, recibiendo la 3era dosis de Vacunacidn antirrdbica humana IM por parte del
EE.SS. de Carabayllo (Transferencia Controlada).
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DN — DISTRITO DE e — BTG ESTA-| SER- DIAGNOSTICOMOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR coDIGO
DIA HISTORIA CLINICA PRESERETER EDAD |SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | Vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL |  HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO P |D | R| * | > | =
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /

4658798 PESO N N |1. Vacunacién Antirrabica Humana IM P R 3 [(bpvc 90675
2 CARABAYLLO PC

9 100 29 | M TALLA 2. ConsejeriaIntegral P R 2 99401
58 —— F | Pab

D Hb R R 3. PID|R

Ejemplo 04:
Paciente recibe la lera dosis de la Vacunacidn Antirrdbica Humana en el EE.SS. La Perla y es referido al Hospital San José del

Callao para continuar su tratamiento previa confirmacién por el Hospital San José del Callao, mediante via telefdnica, fax u otros

(Transferencia Realizada).

DN —— DISTRITO DE RIS EINEET ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA ERCCEDENS A EDAD |SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL | HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO P |D | R| * | 2 | 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /. FECHA DE ULTIMA REGLA: /. /.

4658798 PESO N 1. Vacunacién Antirrabica Humana IM P R 1 DVR 90675
2 LA PERLA PC

2 4567 29 | M TALLA C [2. Consejerialntegral P R 1 99401
58 — F | Pab

D Hb R R [3. P|D|R

Ejemplo 05, continuacién del ejemplo 04:
Paciente referido del EE.SS. La Perla, continua con su tratamiento antirrabico en el Hospital San José del Callao, debido a la

gravedad de sus heridas y para la administracidén de Suero Antirrabico, recibiendo 3 frascos de Inmunoglobulina Antirrabica para
Humanos (RIG) y la 2da dosis de Vacunacidén antirrabica humana IM y confirma al EE.SS. La Perla, la continuidad del tratamiento

antirrdbico mediante via telefénica, fax u otros (Transferencia Controlada).

DN — DISTRITO DE PERET® EVALUAGION ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DA HISTORIA CLINICA BRUCEBENC EDAD |SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA [ BLEC | vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CE/CPT
ABDOMINAL [  HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO P |D | Rl * | 2 | 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: I /
4658798 2 Carmen de laLegua rc PESO 1. Vacunacién Antirrabica Humana IM P R 2 bvc 90675
Raynoso Inmunoglobulina Antirrabica para
5 1800 20 | M TALLA c| c |2 9 P P rR| 3 90375
Humanos (RIG)
58 — F | Pab
D Hb R R [3. Consejeriaintegral P R 1 99401

Ejemplo 06, continuacién del ejemplo 05:
Paciente referido del EE.SS. La Perla, continta con su tratamiento antirrabico en el Hospital San José del Callao, debido a la

gravedad de sus heridas, recibiendo la 5ta dosis de Vacunacion Antirrabica Humana IM y la 5ta Consejeria Integral, informando

al EE.SS. La Perla, del tratamiento recibido (Transferencia Controlada).

DN EINANG. DISTRITO DE GRS BNGEEY ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA BRCCERERCHE EDAD |SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL |  HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO P |D | R| ¢ | 2 | 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /. FECHA DE ULTIMA REGLA: /. /.
4658798 Carmen de la Legua rc PESO N N 1. Vacunacién Antirrabica Humana IM P R 5 bvc 90675
2 Raynoso
30 1800 29 (M TALLA 2. Consejeria Integral P R 5 99401
58 — F | Pab
D Hb R R 3. P|D|R

Ejemplo 07, continuacién del ejemplo 05:
Paciente del Hospital San José del Callao, es contrarreferido al EE.SS. La Perla, previa confirmacidn por parte de ésta mediante

via telefénica, fax u otros, recibiendo la 3era dosis de Vacunacién Antirrabica Humana IM y la 3era Consejeria Integral

(Contransferencia Controlada).
DN FINANG. DISTRITO DE SRS BTG ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA PRESEEER EDAD |SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | Vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO| LAB CIE/CPT
ABDOMINAL |  HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO 3 |D | R| | 2 I 2
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /. FECHA DE ULTIMA REGLA: /. /.

4658798 PESO N N |1. Vacunacién Antirrabica Humana IM P R 3 cc 90675
2 LA PERLA PC

9 1800 29 | M TALLA 2. ConsejeriaIntegral P R 3 99401
58 —— F | Pab

D Hb R R 3. P|D|R

Sistema de Informacion HIS



Manual de Registro y Codificacion de la Atencién en la Consulta Externa HIS [

Direccion de Prevencion y Control de Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis - Estrategia Sanitaria Nacional de Zoonosis: Rabia

Ejemplo 08, continuacién del ejemplo 07:
Paciente contrarreferido al EE.SS. La Perla, continla con su tratamiento antirrabico, recibiendo la 5ta dosis de Vacunacidn
Antirrabica Humana IM y la 5ta Consejeria Integral (Contransferencia Controlada).

DN — DISTRITO DE PERIMETRO EVALUACION ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA PREEERENER EDAD |SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL | HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO e [r[ s [=]=
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I / FECHA DE ULTIMA REGLA: / I
4658798 PESO N N 1. Vacunacién Antirrabica Humana IM P R 5 cc 90675
2 LA PERLA PC
30 1800 29 | M TALLA 2. Consejeriaintegral P R 5 99401
58 — F [ Pab
Hb R R |3. P[D]|R

7. Diagnéstico de Rabia Humana Urbana

Es un caso probable que es confirmado por laboratorio, mediante los resultados positivos de las pruebas de
inmunofluorescencia directa (IFD), cultivo celular, inoculacion en ratones o RT-PCR, anticuerpos neutralizantes en liquido
cefalorraquideo. Pdg. 11 de la NTS N° 131-MINSA/2017/DGIESP vigente.

Ejemplo:

Persona con Rabia Urbana confirmada

DN _— DISTRITODE PERIMETRO EVALUAGION ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TPODE VALOR coDIGO
DIA HISTORIA CLINICA PRESENE EDAD |SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | Vicio Y/OACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL [ HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO P |n | R| * | » | 20
NOMBRES Y APELLIDOS PACENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I FECHA DEULTIMA REGLA: ___/___ |/
4658798 PESO 1. Rabia Urbana P R A821
2 LA PERLA PC
2 4567 29 | M TALLA [ c |2 P[D]|R
58 —— F | Pab
D Ho R R |3 P[D]|R

8. Observacion del Animal Mordedor

El establecimiento de salud de la jurisdiccion correspondiente realizara el control domiciliario o ambulatorio del animal
mordedor, actividad ejecutada por el personal de salud capacitado en este campo, siempre y cuando no se disponga de
Médico Veterinario, debiendo realizar tres controles dentro del periodo de 10 dias, el primer control en el momento
del registro del accidente de mordedura, el segundo control al 5to dia de la mordedura y el tercer control al décimo

dia de la mordedura.
Pdg. 30 de la NTS N¢ 131-MINSA/2017/DGIESP vigente.

Motivo de consulta,

. - : == Valor LAB
Casilla Actividad diagnéstico y/o
actividad
LAB
AAA04* 1,2y 3! AS?
Fila 1 AAA09* Animal Observado D 1,2y 3" | MOC? C5092
1,2y 3! SR*
*AAA04: Actividades en canes y AAAQ9: Actividades en gatos
: LAB: 1era, 2da y 3era observacién del animal mordedor.
2. LAB: AS animal aparentemente sano.
3: LAB: MOC animal muerto.
4. LAB: SR animal con sospecha de rabia.
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Ejemplo 01:
Se realiza la observacion del can mordedor, resultando durante la lera visita, aparentemente sano.

DN — DISTRITO DE ERET® EPUEEEY ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR coDpIGO
DIA HISTORIA CLINICA EECCERENSL EDAD |SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | Vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL [  HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO P [rR[ s [z
NOMBRES Y APELLIDOS PACENTE: (*)FECHA DE NACIMEENTO: ___ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Ho: I FECHA DEULTIMA REGLA: ___/__ |/
AAA04 A PESO )//( 1. Animal observado P R 1 AS C€5092
CERRO COLORADO — m | rc
2 M /m c c |2 Plp|R
+Pab |
1 Ho R | R |3 Plo[Rr
Ejemplo 02: continuacion del ejemplo 01
Se realiza la observacion del can mordedor, resultando durante la 2da visita, aparentemente sano.
DN — DISTRITO DE PEENEED —y ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR coDpIGO
DIA HISTORIA CLINICA ERCCERENC EDAD |sexo| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | Vvicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL [  HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA [ ETNIA | CENTRO POBLADO P |D |R P | 2 | 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: ___ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I FECHA DEULTIMA REGLA: ___/___/
AAAO4 A PESO N _[—N [1. Animal observado P R| 2 | As C5002
CERRO COLORADO — m | Pc
7 M | TALIA | c c |2 P|D|R
Leas T |
Co ] Hb R | R [a PlD|r
Ejemplo 03: continuacion del ejemplo 02
Se realiza la observacién del can mordedor, resultando durante la 3era visita, aparentemente sano.
DN _— DISTRITO DE RR— e ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR coDpIGo
DIA HISTORIA CLINICA RECEEEERSLE EDAD |SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL [  HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO 3 |D | R| * | » | 20
NOMBRES Y APELLIDOS PACENTE: (*)FECHA DE NACIMENTO: ___ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: Il FECHA DEULTIMA REGLA: ___ /|
AAAO4 A PESO 1. Animal observado P R| 3 | As €502
CERRO COLORADO — ™ | PC
12 M |_sArTA | c | c |2 P|D|R
Less T |
= Ho R| R |5 Plo|RrR
Ejemplo 04: continuacién del ejemplo 01
Se realiza la observacién del can mordedor, resultado muerto, durante la 2da visita.
DN.I. FINANG DISTRITO DE PERNIETEG EANGEY ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DA HISTORIA CLINICA LARCCERERE EDAD |SExo| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | Vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL |  HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO b |D |R 3 | 2 | 2
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DENACIMIENTO: ___ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I FECHA DEULTIMA REGLA: ___ /|
AAA04 A PESO 1. Animal observado P R 2 |MOC C5092
CERRO COLORADO — M | PC
7 M //Fxm_A/ c c |2 plp|Rr
— I-Fab |
, /B/} Ho R R |3 P|D|R
Ejemplo 05: continuacién del ejemplo 01
Se realiza la observacion del can mordedor, resultado con sospecha de rabia, durante la 2da visita.
DN FINANG DISTRITO DE e — e ESTA-| SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR coDpIGO
DIA HISTORIA CLINICA PRESEREIEN EDAD |SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL | HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO P |D |R » | 2 | 20
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DENACMENTO: ___ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I FECHA DEULTIMA REGLA: ___/___/
AAA04 A PESO 1. Animal observado P R| 2 | sR €5092
CERRO COLORADO M [ PC
7 M /M c c |2 plo|Rr
— Pab |
= Ho R | R |3 p[o[r
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9. Vigilancia del reservorio y Diagnéstico Laboratorial

La Vigilancia del reservorio (can y gato) se divide en dos tipos:
- Vigilancia Activa.- Determinacion de la circulacién del virus rabico de canes moribundos o muertos, encontrados en

la via public

a.

- Vigilancia Pasiva.- Determinacion de la circulacion del virus rabico de animales mordedores canes y gatos que se
encuentran en observacion.

La obtencidn de muestras en animales consiste en:
- Extraccion de la cabeza del animal y su embalaje

- Extraccion de la muestra de cerebro del animal

- Conservacion de la muestra
- Remisidon de la muestra

- Luego se procesa la muestra y se obtiene el resultado positivo o negativo a Rabia.
Pdg. 40 al 45 de la NTS N2 131-MINSA/2017/DGIESP vigente.

Motivo d,e consulta, Tipo Valor LAB
Casilla Actividad diagnéstico y/o
o de Dx
actividad
LAB LAB
1,2,3 MR?
AAA04* . L
Fila1 | AAAg* | Neorapsia, con p [Ntz SSHEE 88025
AAA9T* 1,2,3, RP
1,2,3,..." RN®
. Vigilancia 16
Fila 2 Epidemiolégica e 27 C0041

: LAB: RP son muestras positivas.

: LAB: RN son muestras negativas.
6: LAB: 1 es Vigilancia epidemioldgica activa en rabia urbana (solo para muestras encefalicas de canes
encontrados muertos en la via publica).
7. LAB 2 es Vigilancia epidemiologica pasiva en rabia urbana (para muestras encefalicas de canes y
gatos durante la observacién del animal mordedor, y excepcionalmente se pueden remitir, procesar y
tener resultados de muestras de mamiferos domésticos (bovino, porcino, equino, etc).

*AAA04: Actividades en canes, AAA09: Actividades en gatos y AAA91: Actividades en otros animales
mamiferos domésticos (equino, porcino, bovino, ovino, etc) en rabia urbana.
’: LAB: Cantidad de muestras.

2: LAB: MR son muestras remitidas.

3: LAB: MT son muestras procesadas.
4

5

A. Vigilancia Epidemiolégica Activa (Reservorio encontrado en la via publica-Can)

Ejemplo 01

Cinco Muestras Remitidas, de necropsia de cerebro del can encontrado muerto en la via publica, como vigilancia epidemioldgica

activa del reservorio en rabia urbana.

DNI.

DIA HISTORIA CLINICA

FINANC.

DISTRITO DE
PROCEDENCIA

GESTANTE/PUERPERA

ETNIA

CENTRO POBLADO

PERIMETRO
CEFALICOY
ABDOMINAL

EVALUACION
ANTROPOMETRICA
HEMOGLOBINA

EDAD  [SEXO|

ESTA-
BLEC

SER-
vicio

DIAGNOSTICOMOTIVO DE CONSULTA
Y/OACTIVIDAD DE SALUD

TIPODE
DIAGNOSTICO

VALOR
LAB

P|D |R

r|2v|3°

CcODIGO
CIE/CPT

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE:

(*)FECHA DE NACIMIENTO: ___

FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /

FECHA DE ULTIMA REGLA: / /

AAA04

A PESO N N |1. Necropsia, con cerebro P R 5 MR 88025
CERRO COLORADO — M | PC
M TALLA [ C [2. Vigilancia Epidemiolégica P R 1 €0041
—1 F | Pab
D Ho R R [3. P[D|R
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Ejemplo 02: continuacion del Ejemplo 01
Cuatro Muestras Procesadas, de necropsia de cerebro del can encontrado muerto en la via publica, como vigilancia

epidemioldgica activa del reservorio en rabia urbana.

DN . DISTRITO DE CERIEED ST ESTA-| SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR coDIGO
DIA HISTORIA CLINICA PREEEREATER EDAD |sExo| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL | HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO b |D | R| * | 2 | 20
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMENTO: __ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ) FECHA DEULTIMA REGLA: ___/___ |
AAA04 A PESO N | |1 Necropsia, con cerebro P R 4 MT 88025
CERRO COLORADO — M [ PC
9 M //Tktf( c C |2 Vigilancia Epidemiolégica P R| 1 c0041
— -Pab |
o] Hb R | R [a P|D|R
. . . s .
Ejemplo 03: continuacién del Ejemplo 02
s . ; RT .. . . . 1 .
Una Muestra Positiva, de necropsia de cerebro del can encontrado muerto en la via publica, como vigilancia epidemioldgica
activa del reservorio en rabia urbana.
DN.L EINANG. DISTRITO DE PERMETRO EVALUACION ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA PROSHEENE EDAD |sExo| CEFALICOY [ ANTROPOMETRICA | BLEC | Vicio Y/OACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL [  HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO rp [r[ s [2]=
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DENACIMIENTO: ____ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
AAA04 A PESO N | [1. Necropsia, con cerebro P R 1 RP 88025
CERRO COLORADO — m [ rc
10 M /M o] C |2. Vigilancia Epidemiolégica P R 1 C0041
— F {Pab|
[ | Hb R R [ plo[r

Ejemplo 04: continuacion del Ejemplo 03
Tres Muestras Positivas, de necropsia de cerebro del can encontrado muerto en la via publica, como vigilancia epidemioldgica

activa del reservorio en rabia urbana.

DN.. e DISTRITO DE PERMETRO EVALUACION ESTA-| SER- DIAGNOSTICOMOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CcODIGO
DIA HISTORIA CLINICA PREEHRERE EDAD [SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | vicio Y/OACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO P |D | R| * | 7= 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /

AAA04 CERRO COLORADO Al ml|r PESO )//N/ 1. Necropsia, con cerebro P R 3 RN 88025

0 M /M Cc C |2. Vigilancia Epidemiolégica P R 1 C0041

— F {Patr|
—— Hb R R [3. P|D|R

B. Vigilancia Epidemioldgica Pasiva (Reservorio animal mordedor observado: can o gato)

Ejemplo 01
Tres Muestras Remitidas, de necropsia de cerebro del can muerto durante la observacién del animal mordedor, como vigilancia

epidemioldgica pasiva del reservorio en rabia urbana.

DN —_— DISTRITO DE EENEGE EN0NGEER ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR coDIGO
DIA HISTORIA CLINICA BRCCERENE EDAD |SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL |  HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA [ CENTRO POBLADO P |D | R| * | 2 | 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /. FECHA DE ULTIMA REGLA: /. /.
AAA04 CERRO COLORADO A m | rc PESO [ N— N 1. Necropsia, con cerebro P R 3 MR 88025
10 M _TACLA | c ¢ |2. vigilancia Epidemiologica P R| 2 C0041
51—F1Fab |
| B Hb R R 3. P|D|R

Ejemplo 02: continuacién del Ejemplo 01
Tres Muestras Procesadas, de necropsia de cerebro del can muerto durante la observacion del animal mordedor, como vigilancia

epidemioldgica pasiva del reservorio en rabia urbana.
DN EINANG. DISTRITODE PERMETRO SOINEEY ESTA-| SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA BECEERENEE EDAD |SExo| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL |  HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO P |D | Rl ¢ | 2 | 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DENACIMIENTO: ____ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
AAA04 A PESO | N~ N 1. Necropsia, con cerebro P R 3 MT 88025
CERRO COLORADO — M | PC
1 M | FACCA | c ¢ |2 Vigilancia Epidemiolégica P R| 2 c0041
— +Pab |
Co "1 Ho R | R |a Plo|R
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Ejemplo 03: continuacion del Ejemplo 02
Tres Muestras Negativas, de necropsia de cerebro del can muerto durante la observacion del animal mordedor, como vigilancia
epidemioldgica pasiva del reservorio en rabia urbana.

DN EINANG. DISTRITO DE PERMETRO EVALUAGION ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA EROCEDENG EDAD |sExo| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | vicio Y/OACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL |  HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO 3 |D | R| * | 2 | 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
AAA04 A PESO )l//r 1. Necropsia, con cerebro P R 3 RN 88025
CERRO COLORADO — M PC
12 M | TALLA | [+ C |2. Vigilancia Epidemiolégica P R 2 C0041
— —
| o F [Pab Ho R R |3 P|D|R
Ejemplo 04:

Tres Muestras Negativas, de necropsia de cerebro del gato muerto durante la observacion del animal mordedor, como vigilancia
epidemioldgica pasiva del reservorio en rabia urbana.

- - DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR
DN FINANC,| ETRITERE PERIMETRO EVALUACION s | SEHED
DA HISTORIA CLINICA PRECHEEENER EDAD [sExo| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | Vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL |  HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA [ ETNIA | CENTRO POBLADO 3 |D | R| * | 2 | 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DENACIMIENTO: ____ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
AAA09 A PESO 1. Necropsia, con cerebro P R 3 RN 88025
CERRO COLORADO —1{ M | PC
12 M | TAtTA | c ¢ |2 vigilancia Epidemiolégica P R| 2 C0041
o5 |
o] Ho R | R [ plo[Rr
Ejemplo 05:

Tres Muestras Negativas, de necropsia de cerebro de otro mamifero doméstico (equino), como vigilancia epidemioldgica pasiva
del reservorio en rabia urbana.

- 5 DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR 5
DN FINANC. USRI 2= PERIMETRO EVALUACION ESTA-| SER copico
DIA HISTORIA CLINICA PREEHEEERER EDAD |sExo| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CE/CPT
ABDOMINAL |  HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA [ CENTRO POBLADO b |D | R| * | » | 20
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /. FECHA DE ULTIMA REGLA: /. /.
AAA91 A PESO 1. Necropsia, con cerebro P R 3 RN 88025
CERRO COLORADO — M | PC
12 M | TAttA | c Cc |2 Vigilancia Epidemiolégica P R| 2 c0041
/
—/&’PEV
B Hb R R 3. P|D|R

10. Control Epidemioldgico (Control de Foco).

Es una actividad importante de control de poblacién de canes vagos. Se inicia dentro de las 24 horas de notificado
el foco de rabia con la investigacion epidemiolégica, la evaluacion de las acciones de control con anterioridad a la
presentacion del caso, la determinacion de la extension focal (hasta agotar la investigacion del tGltimo contacto del caso
de rabia notificado) y en base a esta informacion realizar las acciones: bisqueda de persona mordidas y contactos con
el caso de rabia para su atencion; busqueda y eliminacidon de animales susceptibles mordidos y contactos con el caso
de rabia; vacunacion antirrabica de canes y educacion sanitaria.

- Focos Notificados: Es el foco de rabia identificado, registrado e informado a la autoridad competente.

- Focos Investigados: Es aquel sobre el cual se ha realizado la investigacion epidemiolégica determinandose su extension
en tiempo y espacio.

- Focos Controlados: Es aquel foco notificado e investigado y con diagnéstico de laboratorio positivo y que después de
haber sido intervenido NO ha presentado nuevos casos relacionados con el caso indice, en un periodo de tiempo no

mayor de 60 dias (periodo de incubacién promedio maximo en la regién).
Pdg. 37 al 39 de la NTS N© 131-MINSA/2017/DGIESP vigente.

Motivo de consulta, . Valor LAB
Casilla Actividad diagnéstico y/o
actividad
Control 123, MO
Fila1 | APP108* . o D 1,2,3,...1 IN3 C0091
Epidemiolégico =0
1,2,3,..1 | CC*
. Vigilancia 16
Fila 2 Epidemiolégica B 27 €004
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*APP108: Actividades en comunidad

’: LAB: Cantidad de focos

2. LAB: NOT es foco notificado.

3: LAB: IN es foco investigado.

4: LAB: CC es foco controlado.

6: LAB: 1 es Vigilancia epidemiologica activa en rabia urbana (solo para muestras encefélicas de canes
encontrados muertos en la via publica).

7: LAB 2 es Vigilancia epidemiolégica pasiva en rabia urbana (para muestras encefalicas de canes y
gatos durante la observacion del animal mordedor, y excepcionalmente se pueden remitir muestras
mamiferos domésticos (ganado porcino, equino, bovino, etc.).

Ejemplo 01:
Control Epidemioldgico (Control de Foco) notificado, originado por la vigilancia epidemioldgica activa del reservorio en rabia
urbana, en una comunidad.

DN. —— DISTRITO DE T BTG ESTA-| SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR coDpIGo

DIA HISTORIA CLINICA PReeEEENER EDAD |SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC [ vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL [ HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO R EEERE
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
APP108 A PESO Il —N" [1. Control Epidemiolégico P R 4 NOT C0091
CERRO COLORADO — m|rc B~ = g
12 M Cc C |2. Vigilancia Epidemiolégica P|D 1 C0041
o™ | Ho R | R |3 PlD[Rr

Ejemplo 02: continuacion del ejemplo 01
Control Epidemiolégico (Control de Foco) investigado, originado por la vigilancia epidemioldgica activa del reservorio en rabia
urbana, en una comunidad.

DN FINANC. DISTRITODE PERIMETRO EVALUACION ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DiA HISTORIA CLINICA BROCEDENCL EDAD [SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | Vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL [ HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA ETNIA CENTRO POBLADO P |D | R r | 20 3°
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DENACIMENTO: ____ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
APP108 A PESO N_—nN [1. [control Epidemiolégico P R 4 IN C0091
CERRO COLORADO —— M | PC
13 M | TALA | c ¢ |2 |vigilancia Epidemiologica P|lD 1 C0041
I £ |Pab|
| o Ho R R |3 Pplo[r

Ejemplo 03: continuacion del ejemplo 02
Control Epidemiolégico (Control de Foco) controlado, originado por la vigilancia epidemiolégica activa del reservorio en rabia
urbana, en una comunidad.

DN FINANC. DISTRITODE PERIMETRO EVALUACION ESTA-| SER- DIAGNOSTICOMOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CcODIGO
DIA HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA EDAD SEXO| CEFALICOY [ ANTROPOMETRICA | BLEC vicio Y/OACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL HEM OGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA [ ETNIA | CENTRO POBLADO p |D | R| * | 2 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMENTO: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I FECHA DEULTIMA REGLA: ___ /|
APP108 A PESO N |1. Control Epidemiologico P R| 4 |[cc €0091
CERRO COLORADO — ™ | Pc -]
12 M TATLA | c C |2 Vigilancia Epidemiolégica P|D 1 c0041
[ —
——F{Pab
| —D| Hb R R |[3. P|D|R

Ejemplo 04: Control Epidemioldgico (Control de Foco) controlado, originado por la vigilancia epidemioldgica pasiva del reservorio
en rabia urbana.

DN rAnG DISTRITO DE . e ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR copIco
DIA HISTORIA CLINICA SEOEECEREL EDAD |sexo| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CEE/CPT
ABDOMINAL [  HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA [ CENTRO POBLADO P [r[ s [2]>
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /. FECHA DE ULTIMA REGLA: / /.
APP108 CERRO COLORADO A M PC PESO [ N— N 1. [Control Epidemiolégico P R 4 cc C0091
12 M —— LA | c c |2 |vigilancia Epidemiolégica P|D 2 c0041
51 FPab|
//B' Hb R R |3 P|D|R
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11. Vacunacion Antirrabica Canina

Es la actividad preventiva que tiene como finalidad inducir en el animal la formacién de anticuerpos necesarios para
evitar la enfermedad de la rabia y su transmision al hombre y a otros animales susceptibles.

Se realiza en 3 escenarios de la rabia
- Vacunacion Antirrabica Canina en servicios antirrabicos.
- Vacunacién Antirrabica Canina en campaiias VANCAN.

- Vacunacion Antirrabica Canina en control de focos de rabia
Pdg. 31; 32 al 36 y la 38de la NTS N2 131-MINSA/2017/DGIESP vigente.

_ - Mot_ivo d’e c_:onsulta, Tipo Valor LAB Cédigo
Casilla Actividad diagnéstico y/o CIE/
actividad deDx CPMS
LAB LAB LAB
APP99” Vacunacioén en
Fila1 | APP108 Cangs contra la rabia D | 1.23.1 C5041
APP98

*APP99: Actividades en otros establecimientos de salud del MINSA (en servicios antirrabicos), APP108:
Actividades en comunidad (en vacunacion antirrabica en campafa - VANCAN) y APP98 Actividades en
viviendas (controles de foco)

1: LAB: Cantidad animales vacunados

Ejemplo 01: Se realizé la Vacunacidén en canes contra la rabia, en otro establecimiento de salud del MINSA (en Servicios
antirrabicos), vacunando a 20 canes.

DN — DISTRITO DE PERMETRO EVALUACION ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA EDAD [sexo| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | Vicio Y/OACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CEE/CPT
ABDOMINAL | HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO 3 |D | R * | 2 | 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DENACIMENTO: ___ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: I /
APP99 CERRO COLORADO i m|rc PESO N 1. Vacunacién en canes contra la rabia P R 20 C5041
12 M | TALLA| c| c |2 plo|R
— r | —
| D+—] Hb R R |3 P|D|R

Ejemplo 02: Se realizé la Vacunacion en canes contra la rabia, en la comunidad (Vacunacidn Antirrabica en campafia - VANCAN
en campafia), vacunando a 200 canes.

DN ——— DISTRITO DE SRS SOUCEE ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA BRCCEDENSI EDAD |SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | Vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL | HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO P |D | R| * | 2 | 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DENACIMIENTO: ____ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /. FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
APP108 A PESO N N |1. Vacunacién en canes contra la rabia P R [ 200 C5041
CERRO COLORADO — M | PC
12 M TALLA c c |2 PlD|R
—1 F | Pab
D Hb R R |3. P|D|R

Ejemplo 03: Se realizé la Vacunacion en canes contra la rabia, en viviendas (como actividad de control de foco), vacunando a 5
canes.

DN —— DISTRITO DE FEEIETE® G ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA PRESEEER EDAD |sExo| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC [ vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL | HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO P |D | R| * | b3 | 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /. FECHA DE ULTIMA REGLA: /. /.
APP98 CERRO COLORADO Alm|rc PESO 1. Vacunacion en canes contra la rabia P R 5 C5041
12 M | TALLA— c | c |2 PlD[r
| F |eeor—]
| D—] Hb R R |[3. PID|R
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ZOONOSIS — RABIA SILVESTRE

1. Indicacion de la profilaxis Pre-exposicion en Rabia Silvestre

En caso se indique la administracion de la Vacuna Antirrabica Humana como Pre-exposicion: En rabia silvestre sélo se
aplicara a las personas que por motivos laborales o de investigacidn estén en contacto con animales silvestres o ingresen
a areas de alto riesgo a rabia silvestre. Pdg. 18 de la NTS N2 131-MINSA/2017/DGIESP vigente.

Valor LAB
. Motivo de consulta, Tipo SioF
Casilla

diagnostico y/o actividad  de Dx LAB LAB LAB

vV i5n Antirrabi PRE! M2

Fila 1 B Frraniea P |PRE! PNP? 90675
PRE' OCU*

Fila 2 Consejeria Integral D 1,2,3,..5 99401

1. LAB: PRE es profilaxis Pre-exposicion

2: LAB: M es Fuerzas Armadas del Peru (Ejército del Peru, Marina de Guerra del Per(i y Fuerza Aérea del Pera).
3: LAB: PNP es Policia Nacional del Peru

4: LAB: OCU es Ocupacional

5 LAB: 1era, 2da, 3era. ... consejeria.

Personal de las Fuerzas Armadas recibe la indicacion de la 1era dosis de vacunacién antirrdbica humana IM, Pre-exposicion.

DN —— DISTRITO DE . ETGEE ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR coDIGO
DA | HISTORIA CLINICA PREEEEENER EDAD |seExo| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO| LAB CIE/CPT
ABDOMINAL |  HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA [ ETNIA | CENTRO POBLADO P | b | R| * | 2 | P
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DENACIMEENTO: ____ 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. / FECHA DE ULTIMA REGLA: /. /.
4658798 PESO N 1. Vacunacién Antirrabica Humana IM D|(R|PRE| M 90675
2 LA PERLA PC
8 100 29 | M TALLA Cc 2. Consejeriaintegral P R 1 99401
58 D| F | Pab Hb R R |3 P|D|R

Personal de la Policia Nacional recibe la indicacién de la lera dosis de vacunacion antirrabica humana IM, Pre-exposicion.

DN —— DISTRITODE ISR S ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR coDIGO
DA | HisTORA cLINICA EROCEDENCLA EDAD |sexo| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO| LAB CIE/CPT
ABDOMINAL |  HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO P | D | R * | P | 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DENACIMENTO: ____ 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
4658798 PESO N 1. Vacunacién Antirrabica Humana IM D | R| PRE | PNP 90675
2 LA PERLA PC
8 100 29 | M TALLA C |2. Consejerialntegral P R 1 99401
58 D| F |Pab Hb R R |3. P|D|R

Personal espeledlogo o persona que trabaja en un zooldgico recibe la indicacion de la lera dosis de vacunacion antirrabica
humana IM, Pre-exposicion

DN — DISTRITO DE PERMETRO EVALUAGION ESTA-| SER- DIAGNOSTICOMOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR cODIGO
DIA HISTORIA CLINICA [FIROTERENER £0AD  |SEXO| ceraLicoy | ANTROPOMETRICA | BLEC | Vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO| LAB CIE/CPT
GESTANTE/PUERPERA [ ETNIA | CENTRO POBLADO AEREIIRAL || FENEELRE0T P | D | R * | 2 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DENACIMIENTO: ____ 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADODEHb: ____ / /. FECHA DEULTIMA REGLA: ___ /___ /.
4658798 PESO N 1. Vacunacién Antirréabica Humana IM D| R| PRE | OCU 90675
2 LA PERLA PC
8 100 2 (M TALLA C |2. Consejerialntegral P R 1 99401
58 — F | Pab
D Hb R R |3 P[D|R
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2. Administracion de la Profilaxis Pre-Exposicion en Rabia Silvestre: Vacunacion Antirrabica Humana

En caso se administre la Vacunacién Antirrabica Humana como Pre-exposicién: En rabia urbana solo se aplicara Pre-
exposicion a las personas que manipulan muestras y tienen contacto con animales susceptibles de transmitir rabia

(laboratoristas, médico veterinario, técnicos sanitarios, etc.). Ver inciso b) 6.2.2. Pdg. 18 de la NTS N2 131-MINSA/2017/DGIESP
vigente.

En el item motivo de consulta, diagndstico y/o actividad de salud anote:

Valor LAB
Casilla Motivo de consulta, Tipo
diagnéstico y/o actividad de Dx LAB LAB
s o 1,2y 3 PRE? M3
. D: Vacunacion Antirrabica :
Fila 1 Humana IM D 1,2y 3! PRE2 PNP4 90675
1,2y 3! PRE? | OCUS
Fila 2 P: Consejeria Integral D 1,2,3,..% 99401
1: LAB: 1era, 2da y 3era Dosis de Vacunacion Antirrabica Humana IM administrada
2: LAB: PRE es profilaxis Pre-exposicion
3: LAB: M es Fuerzas Armadas del Per( (Ejército del Pert, Marina de Guerra del Per( y Fuerza Aérea del Per().
4 LAB: M es Policia Nacional del Peru
5: LAB: OCU es Ocupacional
4. LAB: 1era, 2da, 3era. ... consejeria.

Personal de las Fuerzas Armadas recibe la Vacunacién Antirrdbica Humana |M; lera dosis; profilaxis Pre-exposicién y su lera
Consejeria Integral.

DN.. s DISTRITO DE PERMETRO | EVALUACION  |ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DA | HISTORA CLINICA | PROCEDENCIA EDAD [SEXO| CEFALICO Y [ ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD PIAGNOSTICY LAB CIE/ CPT
GESTANTEPUERPERA| ETNIA | CENTRO POBLADO AERRIENVAL | (HEXOEOER P[o[r[ r [ ][>
NOMBRES Y APELLIDOS PACENTE:  José Palomino (*)FECHA DENACIMENTO: ___ 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I FECHA DEULTIMA REGLA: ___/___/
4658798 PESO N 1. Vacunacién Antirrabica Humana IM P R 1 PRE( M 90675
2 LA PERLA PC
8 100 29 (M TALLA C |2. Consejeriaintegral P R 1 99401
58 p| F |Pab Ho R R |3 P|D|R

Personal de las Fuerzas Armadas; recibe la Vacunacién Antirrdbica Humana IM; 2da dosis; profilaxis Pre-exposicién y su 2da
Consejeria Integral.

DN — DISTRITODE I —— ST ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DA | HisTORA cLINICA REOEERENCH EDAD |sexo| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO| LAB CIE/CPT
ABDOMINAL |  HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO P | D | R * | b3 | 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
4658798 PESO N N |1. Vacunacién Antirrabica Humana IM P R 2 PRE| M 90675
2 LA PERLA PC
15 100 29 | M TALLA 2. ConsejeriaIntegral P R 2 99401
58 — F | Pab
D Hb R R 3. P|D|R

Personal de las Fuerzas Armadas; recibe la Vacunacidn Antirrdbica Humana IM; 3era dosis; profilaxis Pre-exposicidn y su 3era
Consejeria Integral.

DN — DISTRITO DE PERLETG BRI ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA | HISTORIA CLINICA PRESEEIA EDAD [sExo| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO| LAB CIE/CPT
ABDOMINAL [  HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO P | D | R| * | 2 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
4658798 PESO N N 1. Vacunacién Antirrabica Humana IM P R 3 PRE( M 90675
2 LA PERLA PC
6 100 29 | M TALLA 2. ConsejeriaIntegral P R 3 99401
58 p| F[Pb Ho R | R [a P|D[R
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3. Profilaxis Post-Exposicion en Rabia Silvestre: Manejo de la herida por mordedura.

3.1 DETERMINACION DEL TIPO DE EXPOSICION Y EL TRATAMIENTO A SEGUIR, Cualquier tipo de mordedura o arafiazo
por animal silvestre es grave.

Toda persona que sufre mordedura por otros mamiferos domésticos (equinos, porcinos, etc.), debe ser atendido
como exposicion grave por ser animal sospechoso de rabia y se debe tener en cuenta el antecedente epidemiolégico

del lugar de procedencia del animal para catalogarlo como rabia silvestre.
Pdg. 16 de la NTS N2 131-MINSA/2017/DGIESP vigente.

Valor LAB

Motivo de consulta, Tipo de Codigo
diagnoéstico y/o actividad Dx CIE/
LAB LAB LAB CPMS
Fila 1 Diagnostico del tipo de herida D CIE -10
Mordedura de Murciélago D W5591
Mordedura por otros animales
Fila2 | silvestres b W99
Mord’ed_ura por otr_os mamifero D W557
doméstico-rabia silvestre
Fila3 | Administracion de tratamiento D 102! 99199.11
Fila4 | P: Consejeria Integral D 1,2,3...2 99401
1. LAB: 1: indicar Vacunacion Antirrabica Humana o 2: indicar Inmunoglobulina Antirrabica para Humanos
(RIG) mas Vacunacioén Antirrabica Humana.
2. LAB: 1era, 2da, 3era. ... consejerias

Ejemplo 01:
Persona, con Herida del Codo, por Mordedura de murciélago, con Indicacion de Vacunacion Antirrdbica Humana y; recibe la lera
Consejeria Integral.

DN —— DISTRITO DE e EEEY ESTA-| SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DA | HISTORIA CLINICA BROCERENGE EDAD |sexo| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | Vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO| LAB CIE/CPT
ABDOMINAL [ HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO P | b | R| * | 2 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
623745 f PESO 1. Herida del codo P R S$510
2 OXAPAMPA PC
2 4567 3B (M TALLA Cc C |2. Mordedurade murciélago P R W5591
58 — F [Pab
D Hb R R |3. Administracién de tratamiento P R 1 99199.11
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: ) I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I I FECHA DE ULTIMA REGLA: I I
A m | pc PESO ,,N—-—‘N"'L’Consejeria Integral P R 1 99401
I
RS S e TALLA c | c |2 P|D|R
| L — 1 ¢ |em
| D Hb R R |[3. P|D|R

Ejemplo 02:
Persona; con Herida de dedo de la mano, con dafio de la ufia; por Mordedura por otro animal silvestre (Mono); con Indicacion
de Inmunoglobulina Antirrabica para Humanos (RIG) y Vacunacién Antirrdbica Humana y; recibe la 1era Consejeria Integral.

DN.. — DISTRITO DE CERETE SAREE ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DA | HisTORA cLINICA BROEERENCA EDAD [SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | ViCio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO| LAB CIE/CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO P | D | R » | 2 | &
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DENACIMIENTO: ____ 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
623745 PESO 1 Herida de dedo (s) de la Mano, con daiio P R s611
2 OXAPAMPA PC de La(s) Una (s)
2 4567 35 |y TALLA c c | Mor"deflura por otro mamifero doméstico- P R W57
rabia silvestre
58 — F |Pab
D Hb R R |3. por otros ani il P R 2 W559
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /. I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I I FECHA DE ULTIMA REGLA: /. I
A w | rc PESO | N_—N—[1. ConsejeriaIntegral P R 1 99401
—
L TALLA c c |2 P|D|R
L — 1 H e
| — D Hb R R |[3. P|D|R
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Ejemplo 03:

Persona; con Herida de dedo de la mano, con dafio de la ufia; por mordedura de otro mamifero doméstico-rabia silvestre; con
Indicacidon de Inmunoglobulina Antirrdbica para Humanos (RIG) y Vacunacién Antirrdbica Humana y; recibe la lera Consejeria

Manual de Registro y Codificacion de la Atencion en la Consulta Externa HIS
Direcciéon de Prevencion y Control de Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis - Estrategia Sanitaria Nacional de Zoonosis: Rabia

Integral.
DN.I FINANC. DISTRITO DE EERTETE ARG ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA BROCERENCE EDAD |SEXO| CEFALICOY [ ANTROPOMETRICA | BLEC | vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA [ CENTRO POBLADO p | D | R| * | 2 | 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: /
623745 PESO . Herida de dedo (s) de la Mano, con daiio P R S611
OXAPAMPA PC de La(s) Una(s)
2 4567 35 1m TALLA c C |2. Mordedura por otros animales silvestres | P R W559
58 — F |Pab por otros
D Hb R R |3 rabia silvestre P R| 2 W557
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: /. I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I I FECHA DE ULTIMA REGLA: /.
A w | pc PESO ,ﬂ/—/‘N”’L"Consejeria Integral P R 1 99401
—
’//%”// TALLA c | c |2 P|D|R
I 1 F [Pab
| — D Hb R R |[3. P|D|R

4. Profilaxis Post-Exposicion en Rabia Silvestre: Vacunacion Antirrabica Humana

4.1 EXPOSICION GRAVE: Cualquier tipo de mordedura o arafiazo EXCEPTO en Cara, cabeza, cuello, genitales, pulpejo
de dedos de manos y pies, lesiones desgarradas, profundas o multiples; por ANIMAL SILVESTRE; recibir esquema

completo con Vacunacion Antirrabica Humana (0D, 3D, 7D, 14D y 28D)

4.2 EXPOSICION GRAVE: Cualquier tipo de mordedura o arafiazo en Cara, cabeza, cuello, genitales, pulpejo de dedos de
manos y pies, lesiones desgarradas, profundas o mutiltiples; por ANIMAL SILVESTRE; administrar Inmunoglobulina

Antirrabica para Humanos (RIG) y esquema completo con Vacunacion Antirrabica Humana (0D, 3D, 7D, 14D y 28D).
Ver Pdg. 24 Y 26 de la NTS N2 131-MINSA/2017/DGIESP vigente.

Casilla

Motivo de consulta,
diagnostico y/o actividad

Valor LAB

LAB

LAB

LAB ‘

- Cédigo

CIE/
CPMS

Fila 1 | /acunacion Anfimabica D |1,2,34y5 |POS? |Z00* | 90675
umana IM
. Inmunoglobulina Antirrabica 4

Fila 2 para Humanos (RIG)* D 1,2,3, .. 90375
Vacg’na'cqu Diftotetanica D 1,203 90702

Fila3 [feditica”
Vacunacion Diftotetanica D 1 2036 00714
Adulto** ’

Fila 4 P: Consejeria Integral D 1,2,3,..7 99401

1. LAB: 1era, 2da, 3era, 4ta y 5ta Dosis de Vacunacion Antirrabica Humana IM administrada.

2: LAB: POS es profilaxis post-exposicion

3: LAB: ZOO es en el contexto de rabia silvestre

4. LAB: Cantidad de frascos de Inmunoglobulina Antirrabica para Humanos (RIG) utilizados

5. LAB: 1era, 2da, 3era, 4ta y 5ta Dosis de Vacunacion Diftotetanica Pediatrica

6: LAB: 1era, 2da, 3era, 4ta y 5ta Dosis de Vacunacion Diftotetanica Adulto

7

. LAB:

1era, 2da, 3era. ... consejeria

*En caso no se tenga la Inmunoglobulina Antirrabica para Humanos (RIG) disponible en ese momento,

colocar la Vacunacién Diftotetanica Pediatrica o Adulto en su lugar.
**Procedimiento opcional, en caso no lo indicaran, colocar la Consejeria Integral en su lugar.
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A. Vacunacion por animal mordedor Silvestre, excepto en Cara, cabeza, cuello, genitales, pulpejo de dedos de
manos y pies, lesiones desgarradas, profundas o multiples

Ejemplo 01:
Persona; recibe la 1era dosis de Vacunacidn Antirrabica Humana IM, profilaxis Post-exposicidn, en rabia silvestre, recibe la lera
dosis de Vacunacidn Diftotetdnica Adulto y su lera Consejeria Integral.

DN FINANG. DISTRITO DE PERMETRO EVALUAGION ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA | HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA EDAD [SEXO| CEFALICOY [ ANTROPOMETRICA [ BLEC | Vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO| LAB CE/CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO P | D | R| P | 2 G2
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. / FECHA DE ULTIMA REGLA: /. /.
4658798 PESO N 1. Vacunacién Antirrabica Humana IM P R 1 POS | ZOO 90675
2 HUANTA PC
2 4567 29 | M TALLA C |2. Vacunacién Diftotetanica Adulto P R 1 90714
58 —1 F | Pab
D Hb R R |3. ConsejeriaIntegral P R 1 99401

Ejemplo 02: continuacidn del ejemplo 01

Persona; recibe la 5ta dosis de Vacunacion Antirrabica Humana IM, profilaxis Post-exposicién, en rabia silvestre y su 5ta
Consejeria Integral.

DAL — DISTRITO DE e — BTG ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DA | HISTORIA CLINICA BEOCEREN EDAD |sexo| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | Vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO| LAB CIE/CPT
ABDOMINAL |  HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO P | D | R| * | 2 | &
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
4658798 PESO N N |1. Vacunacién Antirrabica Humana IM P R 5 | POS|z00 90675
2 HUANTA PC
30 4567 29 | M TALLA 2. ConsejeriaIntegral P R 5 99401
58 — F | Pab
D Hb R R 3. P|D|R

B. Vacunacidn por animal mordedor Silvestre, en Cara, cabeza, cuello, genitales, pulpejo de dedos de manos y pies,
lesiones desgarradas, profundas o multiples

Ejemplo 01:
Persona; recibe la 1era dosis de Vacunacién Antirrabica Humana IM, profilaxis Post-exposicidn en rabia silvestre, recibe 4 frascos

de Inmunoglobulina Antirrdbica para Humanos (RIG), recibe la 1era dosis de Vacunacién Diftotetanica Adulto y su 1lera Consejeria
Integral.

DAL DISTRITODE ESTA-| SER- DIAGNGSTICOMOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR coDIGO
FINANC, PERIMETRO EVALUACION
DA | HISTORIA CLINICA EROCERERCIS EDAD [sExo| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | vicio Y/OACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CE/CPT
ABDOMINAL [ HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO 3 | D | R| * | > | @
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DENACIMIENTO: ____ 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /. FECHA DE ULTIMA REGLA: /. /.
4658798 PESO N 1. Vacunacién Antirrabica Humana IM P R 1 POS | ZOO 90675
2 HUANTA PC
I lobulina Antirrabi
2 4567 2 | M TALLA ¢ |2 Inmuncglobulina Antirrabica para P R| 4 90375
Humanos (RIG)
58 — F | Pab
D Hb R R |3. Vacunacién Diftotetanica Adulto P R 1 90714
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: I I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / I FECHA DE ULTIMA REGLA: I /
A w | pc PESO ,L——‘N”'L’_Consejeria Integral P R 1 99401
[
I TS — TALLA c | c |2 P|D|R
| ] — F |Pab
| D Hb R R |[3. P[D|R

Ejemplo 02: Continuacion del ejemplo 01

Persona; recibe la 5ta dosis de Vacunacion Antirrabica Humana IM, profilaxis Post-exposicion en rabia silvestre y su 5ta Consejeria
Integral.

DN — DISTRITO DE PERIMETRO EVALUAGION ESTA-| SER- DIAGNOSTICOMOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DA | HISTORIA CLINICA SECCERERCA EDAD [sexo| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | vicio Y/OACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO| LAB CIE/CPT
ABDOMINAL [ HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA [ ETNIA | CENTRO POBLADO P | D | R * | 2 | &
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DENACIMIENTO: ____ 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: I /
4658798 PESO N N |1. Vacunacién Antirrabica Humana IM P R 5 |POS|z0OO 90675
2 HUANTA PC
30 4567 29 | M TALLA 2. Consejeriaintegral P R 5 99401
58 — F | Pab
D Hb R R 3. P|D|R
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Codigo
CIE/
CPMS

Valor LAB
LAB

Motivo de consulta, diagnéstico

Tipo

Casilla de Dx

y/o actividad

LAB LAB

Inmunoglobulina Antirrabica

i 1
Fila 1 para Humanos (RIG) 1.2,3, ..

90375

1: LAB: Cantidad de frascos de Inmunoglobulina Antirrabica para Humanos (RIG) utilizados

Ejemplo 03: continuacidn del Ejemplo 01 en caso no hubiera RIG en el momento de iniciar la VAR IM: Persona; recibe 3 frascos

de Inmunoglobulina Antirrabica para Humanos (RIG).

DIA

DNI.

FINANC.

HISTORIA CLINICA

DISTRITODE
PROCEDENCIA

EDAD

GESTANTE/PUERPERA

ETNIA

CENTRO POBLADO

SEXO|

PERIMETRO
CEFALICOY
ABDOMINAL

EVALUACION
ANTROPOMETRICA
HEMOGLOBINA

ESTA-
BLEC

SER-
vicio

DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA
Y/OACTIVIDAD DE SALUD

TIPODE
DIAGNOSTICO]

VALOR
LAB

F'|D|R P

[z ] =

CODIGO
CIE/CPT

NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DENACIMIENTO: ____ 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /. FECHA DE ULTIMA REGLA: / /.
4658798 PESO N N 1. Inmunoglobulina Antirréabica para P R 3 90375
2 HUANTA PC Humanos (RIG)
6 4567 2 'm TALLA 2 P|D|R
58 — F | Pab
Hb R R |3. P[D|R

4.3 EXPOSICION GRAVE: por CONTACTO con saliva del animal CONFIRMADO DE RABIA, con heridas recientes o con las
mucosas o por MORDEDURA O ARANAZO por animal CONFIRMADO DE RABIA. Inicia con Inmunoglobulina Antirrabica
para Humanos (RIG) y Vacuna Antirrabica Humana, completando el esquema de vacunacién antirrabico (0, 3,7, 14y

28).

*Ver numeral 6.2.8.6 y 6.2.8.7. Pdg. 24 de la NTS N2 131-MINSA/2017/DGIESP vigente.

Valor LAB
LAB

Motivo de consulta,

diagnéstico y/o actividad

Fila 1 xaCU”aC'O” Antirrabica D |1,234y5 | CE Z00? 90675
umana IM
Inmunoglobulina
Fila 2 Antirrabica para Humanos D 1,2,3,..4 90375
(RIG)*
\éacy,na.cqr: Diftotetanica D 1,2035 90702
) ediatrica
Fila 3 'Vacunacion Diftotetanica
Adulto™* D 1,203° 90714
ulto
Fila 4 P: Consejeria Integral D 1,2,3,..7 99401
: LAB: 1era, 2da, 3era, 4ta y 5ta Dosis de Vacunacion Antirrabica Humana IM administrada.
2. LAB: CE contacto con animal confirmado a rabia
3: LAB: ZOO es contexto en rabia silvestre
4. LAB: Cantidad de frascos de Inmunoglobulina Antirrabica para Humanos (RIG) utilizados
5. LAB: 1era, 2da, 3era, 4ta y 5ta Dosis de Vacunacioén Diftotetanica Pediatrica
6. LAB: 1era, 2da, 3era, 4ta y 5ta Dosis de Vacunacién Diftotetanica Adulto
7. LAB: 1era, 2da, 3era. ... consejeria
*En caso no se tenga la Inmunoglobulina Antirrabica para Humanos (RIG) disponible en ese momento,
colocar la Vacunacion Diftotetanica Pediatrica o Adulto en su lugar.
**Procedimiento opcional, en caso no lo indicaran, colocar la Consejeria Integral en su lugar.

Ejemplo 01:

Persona; recibe la lera dosis de Vacunacidon Antirrdbica Humana IM, profilaxis Post-exposicién por contacto con animal
confirmado a rabia silvestre recibe 4 frascos de Inmunoglobulina Antirrabica para Humanos (RIG), recibe la lera dosis de
Vacunacién Diftotetdnica Adulto y su lera Consejeria Integral.
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DN — DISTRITO DE PEETEE BGEN ESTA-| SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DA | HISTORIA CLINICA EEOCERERCL EDAD |sExo| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | vicio Y/OACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO| LAB CIE/CPT
ABDOMINAL [ HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO 3 | > | =l ¢ | = | P
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /. FECHA DE ULTIMA REGLA: /. /.
4658798 X PESO N 1. Vacunacién Antirrabica Humana IM P R| 1 [ ce[zoo 90675
2 HUANTA PC
2 4567 2 | m TALLA c ) Inmunoglobulina Antirrabica para P R 4 90375
Humanos (RIG)
58 —— F | Pab
D Hb R R |3. Vacunacién Diftotetanica Adulto P R 1 90714
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: ) I FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: ) I FECHA DE ULTIMA REGLA: I I
A w | rc PESO ,,L‘—‘N"rConsejeria Integral P R 1 99401
I
RS S e TALLA c | c | P|D|R
| L — 1 LdF|em
| D Hb R R |3 P[D[R

Persona; recibe la 5ta dosis de la Vacunacion Antirrabica Humana IM, profilaxis Post-exposicion por contacto con animal
confirmado a rabia silvestre y la 5ta Consejeria Integral.

D.N.L — DISTRITO DE PERMETRO | EVALUACION |ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DA | HISTORA CLINICA PROCEDENCIA EDAD |SEXQ| CEFALICO Y | ANTROPOMETRICA | BLEC | VICIO Y/O ACTIVIDAD DE SALUD PIAGNOSTIC LAB CIE/ CPT
GESTANTEPUERPERA| ETNIA | CENTRO POBLADO QR Ele el FEREEE
NOMBRES Y APELLIDOS PACENTE:  José Palomino (*)FECHA DENACIMENTO: ___ 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: [/ FECHA DEULTIMA REGLA: ___ /|
4658798 PESO N N |1. Vacunacién Antirrabica Humana IM P R 5 CE | Zz0O 90675
2 HUANTA PC
30 4567 29 (M TALLA 2. |Consejeria Integral P R 5 99401
58 — F |Pab
D Hb R R |[3. P|D|R

4.4 EXPOSICION GRAVE: ante una reexposicion teniendo como antecedente un esquema completo previo de vacunacién
pre o post-exposicion, se aplicara dos dosis de refuerzo a los OD y 3D
Ver inciso 6.2.10.1 de la Pdg. 24 e inciso 6.2.10.2 de la Pdg. 25 de la normativa vigente.

Casilla . Mot’lvc_> de consu_lt:_:l, Tipo Valor LAB Cédigos
diagnéstico y/o actividad de Dx LAB LAB (WY :]
Fila 1 ?/I\;alcunamon Antirrabica Humana D 1y 21 DA2 7003 90675
Vacg,na'cic;n Diftotetanica D 1,203 90702
Fila 2 Pediatrica
Vacunacion Diftotetanica Adulto* D 1,203° 90714
Fila 3 Consejeria Integral D 1,2,3,..8 99401

1. LAB: 1era y 2da Dosis de Vacunacion Antirrabica Humana IM administrada.

2: LAB: DA dosis adicional

3: LAB: ZOO es contexto en rabia silvestre

4 LAB: 1era, 2da, 3era, 4ta y 5ta Dosis de Vacunacion Diftotetanica Pediatrica

5: LAB: 1era, 2da, 3era, 4ta y 5ta Dosis de Vacunacion Diftotetanica Adulto

6. LAB: 1era, 2da, 3era. ... consejeria

*Procedimiento opcional, en caso no lo indicaran, colocar la Consejeria Integral en su lugar.

Persona; recibe la lera dosis adicional de Vacunacion Antirrabica Humana IM, profilaxis Post-exposicion en rabia silvestre;
y su lera Consejeria Integral, debido a una Re-exposicion teniendo antecedente de vacunacion antirrabica completo (Pre-
exposicion o Post-exposicion).

DN.. FINANC. DISTRITO DE PERETD VARG ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA BROEERENCE EDAD |SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO] LAB CIE/CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA [ ETNIA | CENTRO POBLADO P | b | R| * | 2 | 20
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DENACIMIENTO: ____ 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIVA REGLA: / /
4658798 PESO N 1. Vacunacién Antirrabica Humana IM P R 1 DA | ZOO 90675
2 HUANTA PC
2 4567 2 (M TALLA C |2. Consejerialntegral P R 1 99401
58 —1 F | Pab
D Ho R R |3 P|D|R
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Persona; recibe la 2da dosis adicional de Vacunacion Antirrdbica Humana IM, profilaxis Post-exposicidn en rabia silvestre y su
2da Consejeria Integral, debido a una Re-exposicién teniendo antecedente por mordedura de animal silvestre de vacunacion

Manual de Registro y Codificacion de la Atencion en la Consulta Externa HIS
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antirrabica completo (Pre-exposicion o Post-exposicion).

DN — DISTRITO DE LSRG BTG ESTA-| SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA | HISTORIA CLINICA BECCERERCL EDAD [SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | Vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO| LAB CIE/CPT
ABDOMINAL | HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO b | D | R| * | 2 | 20
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DENACIMIENTO: ____ 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIVA REGLA: / /
4658798 PESO N N |1. Vacunacién Antirrabica Humana IM P R 2 DA | ZOO 90675
2 HUANTA PC
5 4567 29 (M TALLA 2. ConsejeriaIntegral P R 2 99401
58 — F | Pab
D Hb R R |3 P[D|R

5. Referencias y Contrarreferencias para el tratamiento antirrabico

REFERIDO CONFIRMADO: Paciente que es referido a otro establecimiento para continuar su tratamiento y que ha

sido confirmado por el establecimiento que lo ha recepcionado.
Pdg. 12 de la NTS N2 131-MINSA/2017/DGIESP vigente.

REFERIDO CONTROLADO Y CONFIRMADO: paciente que luego de ser referido, tiene la confirmacion de continuacion

de tratamiento por parte del EESS recepcionante por via telefénica, fax u otros.
Pdg. 12 de la NTS N2 131-MINSA/2017/DGIESP vigente.

CONTRARREFERENCIA: Cuando el Establecimiento de Salud de destino de la referencia, devuelve el paciente al
establecimiento de salud de origen de la referencia o del ambito de donde procede, para continuar con el tratamiento
antirrabico. Pdg. 12 de la NTS N2 131-MINSA/2017/DGIESP vigente.

En la atencion de Emergencia por lesiones graves, se iniciara la primera dosis de tratamiento antirrabico vacuna
0 suero vacunacion en este servicio o en inmunizaciones. Una vez concluida la atencion, el medico asistente de
guardia del servicio de emergencias hara la derivacién al responsable de control de zoonosis del hospital con la
prescripcion del esquema del tratamiento antirrabico correspondiente...y este a su vez recibira al médico y procedera
al registro de la Ficha N°1 Atencion de personas expuestas al virus rabico y la Ficha N° 2 Notificacion de accidentes de
mordeduras; para la referencia del paciente al Centro de Salud mas cercano a su domicilio.

Pdg. 52 de la NTS N2 131-MINSA/2017/DGIESP vigente.

Valor LAB

Motivo de consulita,

Tipo de

Casilla  ;agnestico ylo actividad ()

LAB

Vi i6n Antirrébi 1,23,405"' | DVR?2 | ZOO5
Fila 1 | ety raniea D 1,2,3,405' | DVC® | ZOO5 | 90675
1,2,3,405' cct Z00°
Inmunoglobulina
Fila2 | Antirrabica para Humanos D 1,2,3....6 90375
(RIG)
Vacyﬁqciéf Diftotetéanica D 1,203 90702
Pediatrica
Fila 3 v on Diftotetan
acunecton iftotetanica D 1,2038 90714
Adulto
Fila 4 P: Consejeria Integral D 1,2,3,..° 99401

*Procedimiento opcional, en caso no lo indicaran, colocar la Consejeria Integral en su lugar.
1: LAB: 1era, 2da, 3era, 4ta o 5ta Dosis de Vacunacion Antirrabica Humana IM administrada.
:LAB: DVR es Transferencia realizada
: LAB: DVC es Transferencia controlada
: LAB: CC es Contrarreferencia controlada
: ZOO es contexto en rabia silvestre
: Numero de frascos de Inmunoglobulina Antirrabica Humana (RIG) utilizados.
: 1era, 2da o 3era Dosis de Vacunacion Diftotetanica Pediatrica
: 1era, 2da o 3era Dosis de Vacunacion Diftotetanica Adulto
: 1era, 2da, 3era. ... consejeria

0.2 N o ok
-
>
vs)
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Ejemplo 01:

Paciente recibe la lera dosis de la Vacunacion Antirrabica Humana por mordedura de animal silvestre en el EE.SS. La Perlay es
referido al EE.SS. Carabayllo para continuar su tratamiento previa confirmacién por el EE.SS. Carabayllo mediante via telefénica,
fax u otros (Transferencia Realizada).

DN EINANG. DISTRITO DE RGO EGEIE ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DA | HISTORA cLINICA PRESEREIER EDAD [sExo| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO| LAB CIE/CPT
ABDOMINAL [ HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA [ ETNIA | CENTRO POBLADO 3 | D | R| * | 2 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /. FECHA DE ULTIMA REGLA: /. /.
4658798 PESO 1. Vacunacién Antirrabica Humana IM P R 1 DVR| ZOO 90675
2 LA PERLA PC
2 4567 29 | M TALLA c c 2. ConsejeriaIntegral P R 1 99401
58 — F | Pab
D Hb R R 3. P|D|R

Ejemplo 02, continuacion del ejemplo 01:

Paciente referido del EE.SS. La Perla, continua con su tratamiento antirrdbico por mordedura de animal silvestre en el EE.SS.
Carabayllo, recibiendo la 2da dosis de Vacunacién antirrdbica humana IM y confirma al EE.SS. La Perla, la continuidad del
tratamiento antirrabico mediante via telefdnica, fax u otros (Transferencia Controlada).

DN DISTRITODE ESTA-| SER- DIAGNOSTICOMOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
FINANC. PERIMETRO EVALUACION
DA | HISTORIA CLINICA PREEEEIER EDAD [sExo| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | vicio Y/OACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO| LAB CIE/CPT
ABDOMINAL |  HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO P | b | R| * | 2 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /. FECHA DE ULTIMA REGLA: / /.
4658798 f PESO N 1. Vacunacién Antirrabica Humana IM P R 2 DvC| zoo 90675
2 CARABAYLLO PC
5 100 29 (M TALLA C |2. Consejerialntegral P R 1 99401
58 —— F | Pab
D Hb R R 3. P|(D|R

Ejemplo 03, continuacion del ejemplo 02:
Paciente continua con su tratamiento antirrabico, recibiendo la 3era dosis de Vacunacion antirrabica humana IM por mordedura
de animal silvestre por parte del EE.SS. de Carabayllo (Transferencia Controlada).

DN —— DISTRITO DE PEEIETE EEEY ESTA-| SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DA | HISTORIA CLINICA PREEEETER EDAD [sExo| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | vicio Y/OACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO| LAB CIE/CPT
ABDOMINAL |  HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO b | b | R| » | 2 | 20
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /. FECHA DE ULTIMA REGLA: / /.
4658798 é PESO N N 1. Vacunacién Antirrabica Humana IM P R 3 DvC| zoO 90675
2 CARABAYLLO PC
9 100 29 (M TALLA 2. ConsejeriaIntegral P R 2 99401
58 —— F | Pab
D Hb R R 3. P|(D|R

Ejemplo 04:

Paciente recibe la lera dosis de la Vacunacién Antirrabica Humana por mordedura de animal silvestre en el EE.SS. La Perlay es
referido al Hospital San José del Callao para continuar su tratamiento previa confirmacion por el Hospital San José del Callao,
mediante via telefdnica, fax u otros (Transferencia Realizada).

DN TG DISTRITO DE PEETEE ST ESTA-| SER- DIAGNGSTICO MOTVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DIA | HISTORIA cLINICA PreeEREIER EDAD |SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | vicio Y/OACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO| LAB CIE/CPT
ABDOMINAL [ HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA [ CENTRO POBLADO p | b | R| * | 2 | 2
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /. FECHA DE ULTIMA REGLA: /. /.
4658798 PESO N 1. Vacunacién Antirrabica Humana IM P R 1 DVR| ZOO 90675
2 LA PERLA PC
2 4567 29 (M TALLA C |2. Consejerialintegral P R 1 99401
58 — F | Pab
D Hb R R 3. P|D|R

Ejemplo 05, continuacion del ejemplo 04:

Paciente referido del EE.SS. La Perla, continua con su tratamiento antirrdbico por mordedura de animal silvestre en el Hospital
San José del Callao, debido a la gravedad de sus heridas y para la administracidn de Suero Antirrabico, recibiendo 3 frascos de
Inmunoglobulina Antirrabica para Humanos (RIG) y la 2da dosis de Vacunacién antirrabica humana IM y confirma al EE.SS. La
Perla, la continuidad del tratamiento antirrabico mediante via telefénica, fax u otros (Transferencia Controlada).
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DN NANG. DISTRITO DE - S ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR cODIGO

DA | HisTORA cLNICA GREEEDERCL EDAD [SEx0| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | Vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO) LAB CIE/CPT
ABDOMINAL | HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA [ ETNIA | CENTRO POBLADO P | D | Rl * | 2 | 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DENACIMIENTO: ____ 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /. FECHA DE ULTIMA REGLA: / /.
4658798 ) Carmen de laLegua P PESO 1. Vacunacion Antirrabica Humana IM P R 2 |DbvC|zoo 90675
Raynoso I lobulina Antirrabi
5 1800 29 [ m TALLA ¢ | ¢ [o [munogiobulnafntirreblea para P R| 3 90375
Humanos (RIG)
58 — F | Pab
D Hb R R |3. ConsejeriaIntegral P R 1 99401

Ejemplo 06, continuacién del ejemplo 05:

Paciente referido del EE.SS. La Perla, continda con su tratamiento antirrabico por mordedura de animal silvestre en el Hospital
San José del Callao, debido a la gravedad de sus heridas, recibiendo la 5ta dosis de Vacunacién Antirrdbica Humana IM y la 5ta

Consejeria Integral, informando al EE.SS. La Perla, del tratamiento recibido (Transferencia Controlada).

DN — DISTRITO DE ., i, ESTA-| SER- DIAGNGSTICO MOTVO DE CONSULTA TIPODE VALOR cODIGO
DA | HISTORIA CLINICA BECCERERCL EDAD [SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | Vicio Y/O ACTVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO| LAB CE/CPT
ABDOMINAL |  HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO [3 | ) | R| » | 2 | =
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /. FECHA DE ULTIMA REGLA: /. /.
4658798 PESO N N |1. Vacunacién Antirrabica Humana IM P R 5 |DvC|zoo 90675
2 LA PERLA PC
30 1800 29 | M TALLA 2. Consejeria Integral P R 5 99401
58 —— F | Pab
D Hb R R 3. P[(D|R

Ejemplo 07, continuacién del ejemplo 05:

Paciente del Hospital San José del Callao, es contrarreferido al EE.SS. La Perla, previa confirmacion por parte de ésta mediante
via telefdnica, fax u otros, recibiendo la 3era dosis de Vacunacion Antirrdbica Humana IM por mordedura de animal silvestre y

la 3era Consejeria Integral (Contransferencia Controlada).

DN —_— DISTRITO DE AT BYAGEIE ESTA-| SER- DIAGNGSTICOMOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR cODIGO
DA | HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA EDAD [SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | Vicio Y/OACTVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO| LAB CIE/CPT
ABDOMINAL |  HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO 3 | b I Rl * I 2 | 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DENACIMIENTO: ____ 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
4658798 PESO N N |1. Vacunacion Antirrabica Humana IM P R| 3 cC | zoo 90675
2 LA PERLA PC
9 1800 2 | M TALLA 2. ConsejeriaIntegral P R 3 99401
58 p| F P Ho R | R [3 PlD[R

Ejemplo 08, continuacién del ejemplo 07:

Paciente contrarreferido al EE.SS. La Perla, contintia con su tratamiento antirrabico por mordedura de animal silvestre, recibiendo

la 5ta dosis de Vacunacién Antirrabica Humana IM y la 5ta Consejeria Integral (Contransferencia Controlada).

DN — DISTRITO DE FEEIEEE ST ESTA-| SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR cODIGO
DA | HISTORIA CLINICA RRCCERENC EDAD [sexo| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | vicio Y/OACTIVIDAD DE SALUD DIAGNGSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL |  HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO 3 | D | R * | > [ =
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: I / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
4658798 PESO N N 1. Vacunacién Antirrabica Humana IM P R 5 cc | Zoo 90675
2 LA PERLA PC
30 1800 29 | M TALLA 2. ConsejeriaIntegral P R 5 99401
58 —— F | Pab
D Hb R R |3. P|D|R
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6. Diagndstico de Rabia Humana Selvatica

Es un caso probable que es confirmado por laboratorio, mediante los resultados positivos de las pruebas de
inmunofluorescencia directa (IFD), cultivo celular, inoculaciéon en ratones o RT-PCR, anticuerpos neutralizantes en
liquido cefalorraquideo. pdg. 11 de la NTS N2 131-MINSA/2017/DGIESP vigente.

Ejemplo:
Persona con Rabia Selvatica confirmada

DN.. - -
EINANG. bISTRITO DE PROCEDENG PERIMETRO EVALUACION ESTA-| SER DIAGNOSTICO MOTVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DA | HisTORIA CLINICA EDAD [sExo| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | Vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO| LAB CIE/CPT
ABDOMINAL [ HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA [ CENTRO POBLADO b | D | R| * | 2 | 20
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: José Palomino (*)FECHA DE NACIMIENTO: 15/08/1984 FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /. FECHA DE ULTIMA REGLA: / /.
4658798 PESO 1. Rabia Selvatica P R A820
2 HUANTA PC
2 4567 29 (M TALLA [ c |2 P|D|R
58 —1 F | Pab
D Hb R R |3. P|D|R

7. Vigilancia del reservorio y Diagndstico Laboratorial

La Vigilancia del reservorio (can y gato) se divide en dos tipos:
-Vigilancia Pasiva. - Determinacion de la circulacion del virus rabico de animales silvestres

La obtencidn de muestras en animales consiste en:
-Extraccion de la cabeza del animal y su embalaje
-Extraccion de la muestra de cerebro del animal
-Conservacion de la muestra
-Remisidon de la muestra

-Luego se procesa la muestra y se obtiene el resultado positivo o negativo a Rabia.
Pag. 42 al 43 y del 46 al 51 de la NTS N2 131-MINSA/2017/DGIESP vigente.

Motivo de consulta, Tipo Valor LAB
Actividad diagnéstico y/o de D
actividad & e
LAB LAB
1,2,3,...1 | MR?
AAA02* ) =
Fila 1 | AAAO3* Q’:r‘;fr%s’a’ con p h23.. | MP 88025
AAA92* 1,2,3, RP
1,2,3,... | RNS
Fila 2 Vigilancia D 36 C0041
Epidemiolégica

*AAA02: Actividades en Murciélagos, AAAO3: Actividades en otros mamiferos domésticos (equino, porcino,

bovino, ovino, etc.) en rabia silvestre y AAA92: Actividades en otros animales silvestres (mono, jaguar, etc.).

1: LAB: Cantidad de muestras.

2: LAB: MR son muestras remitidas.

3: LAB: MT son muestras procesadas.

4: LAB: RP son muestras positivas.

5:LAB: RN son muestras negativas.

6: LAB 3 es Vigilancia epidemioldgica pasiva en rabia silvestre: murciélagos, otros animales silvestres, y otros
mamiferos domésticos (ovinos, porcinos, equinos, etc.)

Sistema de Informacion HIS
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Ejemplo 01
Tres Muestras Remitidas, de necropsia de cerebro de murciélago, como vigilancia epidemioldgica pasiva del reservorio en rabia

silvestre.
DAN.L I DISTRITO DE CEEEE ETTEE ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR coDpIGO
DA | HISTORIA CLINICA EEOCERENCI EDAD |sExo| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CE/CPT

ABDOMINAL |  HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO 3 | D | R| * | > | &
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. /. FECHA DE ULTIMA REGLA: /. /.
AAA02 A PESO /( 1. Necropsia, con cerebro P R 3 MR 88025
UCAYALI — M PC
10 M //W:LA/ c Cc |2. vigilancia Epidemiolégica P R| 3 c0041
— E{Pab |
=a Hb R R 3. P|D|R

Ejemplo 02: continuacion del Ejemplo 01
Tres Muestras Procesadas, de necropsia de cerebro de murciélago, como vigilancia epidemioldgica pasiva del reservorio en

rabia silvestre.
DN —— DISTRITODE ) YT ESTA-| SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR coDpIGO
DA | HISTORIA CLINICA PREGHIZNER EDAD |sexo| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | vicio Y/OACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL |  HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA [ CENTRO POBLADO 3 | D | R| * | 2 | @
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
AAA02 A PESO /( 1. Necropsia, con cerebro P R 3 MT 88025
UCAYALI — M | PC
11 M //m:lf c ¢ |2 vigilancia Epidemiolégica P R| 3 c0041
— Pab |
Cot | Ho R | R |5 PlD|R

Ejemplo 03: continuacion del Ejemplo 02

Tres Muestras Negativas, de necropsia de cerebro de murciélago, como vigilancia epidemioldgica pasiva del reservorio en rabia

silvestre.
DN - DISTRITO DE FERIETRS VARG ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR cODIGO
DIA HISTORIA CLINICA PROCEDENCIA EDAD SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA [ BLEC vicio Y/OACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO| LAB CIE/CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO P | D | R| * | 2 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACENTE: (*)FECHA DE NACIMEENTO: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Ho: I FECHA DEULTIMA REGLA: ___ /|
AAA02 A PESO /( 1. Necropsia, con cerebro P R 3 RN 88025
UCAYALI — M | PC
12 M /m o] C |2. Vigilancia Epidemiolégica P R 3 C0041
— -Pab |
Cot | Ho R | R |3 P|D|R

Ejemplo 04
Tres Muestras Remitidas, de necropsia de cerebro de otro mamifero doméstico (bovino), como vigilancia epidemioldgica pasiva

del reservorio en rabia silvestre.
DN — DISTRITO DE CEEEE ENIEEY ESTA-| SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR coDIGO
DA | HISTORIA CLINICA HROCERERCL EDAD |sexo| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | vicio Y/OACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL |  HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA [ ETNIA | CENTRO POBLADO 3 | D | R| * | > | @
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
AAA03 A PESO /N//( 1. Necropsia, con cerebro P R 3 MR 88025
UCAYALI — M PC
10 M //'FA‘EI{ (4 [ 2. Vigilancia Epidemiolégica P R 3 C0041
— b |
Cot | Ho R | R |a P|D|R

Ejemplo 05: continuacién del Ejemplo 04
Tres Muestras Procesadas, de necropsia de cerebro de otro mamifero doméstico (bovino), como vigilancia epidemioldgica

pasiva del reservorio en rabia silvestre.
DN RS DISTRITODE PERIMETRO EVALUACION ESTA-[ SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DA | HISTORIA CLINICA BROCERENCL EDAD [sExo| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | vicio Y/OACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO| LAB CIE/CPT

ABDOMINAL | HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA [ ETNIA [ CENTRO POBLADO b | b I R| * I 2 | 2
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DENACIMIENTO: ____ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
AAA03 A PESO 1. Necropsia, con cerebro P R 3 MT 88025
UCAYALI — M | PC
11 M /FKELA/ Cc C |2. Vigilancia Epidemiolégica P R 3 C0041
— -Pab |
= Ho R | R |3 P|D[R

Sistema de |

nformacion HIS




Manual de Registro y Codificacion de la Atencion en la Consulta Externa HIS
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Ejemplo 06: continuacién del Ejemplo 05

Tres Muestras con resultado positivo, de necropsia de cerebro de otro mamifero doméstico (bovino), como vigilancia
epidemioldgica pasiva del reservorio en rabia silvestre.

DN — DISTRITO DE e EVALLAEEN ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO

DIA HISTORIA CLINICA ERCCERENCH EDAD |SEXO| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO P | D | R| * | 2 &
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DENACIMIENTO: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / /. FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
AAA03 A PESO N N 1. Necropsia, con cerebro P R 3 RP 88025
UCAYALI — M | PC
12 M //Fm:l_A/ c C |2 vigilancia Epidemiolégica P R| 3 C0041
— FFab |
| O Hb R R |3. P|D|R

Ejemplo 07

Tres Muestras Remitidas, de necropsia de cerebro de otro animal silvestre (mono), como vigilancia epidemiolégica pasiva del
reservorio en rabia silvestre.

DN — DISTRITO DE . BTG ESTA-| SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR cODIGO
DA | HISTORIA CLINICA EROCERERCLE EDAD |SExo| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO| LAB CIE/CPT
ABDOMINAL [  HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO P | D | R| * | 2 | &
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
AAA03 A PESO )//F 1. Necropsia, con cerebro P R 3 MR 88025
UCAYALI — M PC
12 M _TATA | c ¢ |2. Vigilancia Epidemiolégica P R| 3 c0041
| —
——F"[ Pab
| —1D| Hb R R |3 P|D|R

Ejemplo 08: continuacién del Ejemplo 07

Tres Muestras Procesadas, de necropsia de cerebro de otro animal silvestre (mono), como vigilancia epidemioldgica pasiva del
reservorio en rabia silvestre.

DN — DISTRITO DE PERETE EAAEEN ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR CODIGO
DIA HISTORIA CLINICA PREEERENER EDAD |seExo| CEFALICOY [ ANTROPOMETRICA | BLEC | vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO| LAB CIE/CPT
ABDOMINAL |  HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO P | b | R| * | » | 20
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
AAA92 A PESO N _|—N |1. Necropsia, con cerebro P R 3 MT 88025
UCAYALI M | PC
12 M |_FALTA | c ¢ |2 vigilancia Epidemiologica P rR| 3 C0041
/
| _E—Fab |
L |77 Hb R R |3 P|D|R
Ejemplo 09: continuacién del Ejemplo 08
DN —_—y DISTRITO DE PERIMETRO EVALUACION ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DA | HISTORIA CLINICA PREEEENER EDAD |sExo| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | vicio Y/OACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO| LAB CE/CPT
ABDOMINAL |  HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO P | b | R| * | 2 | 3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: / /
AAA92 A PESO N _| —N—[1. Necropsia, con cerebro P R 3 RP 88025
UCAYALI — M | PC
12 M //FK‘ELA/ c ¢ |2 vigilancia Epidemiologica P rR| 3 C0041
— e |
| — | Hb R R |3 P(D[R

8. Control Epidemioldgico (Control de Foco).

Es la investigacion epidemioldgica, la evaluacidn de las acciones de control con anterioridad a la presentacion del
caso, la determinacion de la extension focal.

Pdg. 37 al 39 de la NTS N° 131-MINSA/2017/DGIESP vigente.
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Motivo de consulta,
diagnéstico y/o
actividad

Valor LAB

LAB LAB

Control 1,2,3,...7 | NOT?
Fila 1 | APP108* | £0000 o D [123..7] IN C0091
Epidemiolégico 14,9,
1,2,3,..." (ol0%
Fila 2 V/g_/IanC{a o R 36 oot
Epidemiolégica

*APP108: Actividades en comunidad.
7: LAB: Cantidad de focos.

2: LAB: NOT es foco notificado.

3: LAB: IN es foco investigado.

4: LAB: CC es foco controlado.

6. LAB: 3 es Vigilancia epidemioldgica pasiva en rabia silvestre: murciélagos, otros animales silvestres, y
otros mamiferos domésticos (ovinos, porcinos, equinos, etc).

Ejemplo 01:

Control Epidemiolégico (Control de Foco), notificado, originado por la vigilancia epidemiolégica pasiva del reservorio en rabia

silvestre en comunidad.

DN —— DISTRITO DE PERYETO EEEY ESTA-| SER- DIAGNOSTICOMOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR coDIGO
DA | HISTORIA CLINICA PRESEEIER EDAD [sExo| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | vicio Y/OACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO| LAB CIE/CPT
ABDOMINAL |  HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA | CENTRO POBLADO P | b | R| * | 2 | 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DE NACIMIENTO: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: /
APP108 A PESO N 1. Control Epidemiolégico P R 3 NOT €0091
UCAYALI — M PC LA B 9
10 M — LA Cc C |2. Vigilancia Epidemiolégica P|D 3 €0041
—FFab |
//D/ Hb R R 3. P|(D|R

Ejemplo 02: continuacién del ejemplo 01

Control Epidemioldgico (Control de Foco), investigado, originado por la vigilancia epidemiolégica pasiva del reservorio en rabia

silvestre en comunidad.

DN FINANG.| DISTRITODE PERIMETRO EVALUACION ESTA-[ SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR cODIGO
DIA | HISTORIA CLINICA PREEERENER EDAD [sExo| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | Vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO| LAB CE/CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA [ ETNIA | CENTRO POBLADO P | b | R| * | 2 | 20
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DENACMENTO: FECHA ULTIMO RESULTADO DE Ho: I FECHA DE ULTIMA REGLA: ___/
APP108 A PESO N |1. Control Epidemiolégico P R 3 IN C0091
UCAYALI — M | PC i 9
11 M //T-m_A/ c ¢ |2 vigilancia Epidemiologica P|D 3 C0041
—| F{Fab|
1P Hb R R |3. P|D|R

Ejemplo 03: continuacién del ejemplo 02

Control Epidemiolégico (Control de Foco) controlado, originado por la vigilancia epidemioldgica pasiva del reservorio en rabia

silvestre en comunidad.

DN — DISTRITODE PERIMETRO EVALUACION ESTA-| SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPODE VALOR CODIGO
DA | HISTORIA CLINICA BROCEEENCE EDAD [sExo| CEFALICOY | ANTROPOMETRICA | BLEC | Vicio Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO| LAB CIE/CPT
ABDOMINAL HEMOGLOBINA
GESTANTE/PUERPERA [ ETNIA [ CENTRO POBLADO P | b | R| * | 2 | 20
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*)FECHA DENACIMIENTO: ___ FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA REGLA: /
APP108 A PESO N |1. Control Epidemiolégico P R 3 cc C0091
UCAYALI — M | PC ] B 9
12 M //mf o] C |2. Vigilancia Epidemiolégica P|D 3 C0041
— F1Fab|
1 Hb R R |3. P|[D|R
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9. Anexo 01:
Diagnésticos CIE-10 del tipo de Heridas

CUADRO: Diagnésticos CIE-10 del tipo de Heridas
Subcategorias Categorias
S010 - Herida del Cuero Cabelludo
S011 - Herida del Parpado y de la Regién Periocular
S012 - Herida de la Nariz
S013 - Herida del Oido
S014 - Herida de la Mejilla y de la Regién Temporomandibular
S015 - Herida del Labio y de la Cavidad Bucal
S017 - Heridas Muiltiples de la Cabeza
S018 - Herida de otras partes de la Cabeza
S019 - Herida de la Cabeza, parte no Especificada
S110 - Herida que Compromete la Laringe y la Traquea
S111 - Herida que Compromete la Glandula Tiroides
S112 - Herida que Compromete la Faringe y el Eséfago Cervical S11 - HERIDA DEL
S$117 - Heridas Multiples del Cuello CUELLO
S118 - Heridas de otras partes del Cuello
S$119 - Herida de Cuello, parte no Especificada
S210 - Herida de la Mama
S211 - Herida de la Pared Anterior del Térax
S212 - Herida de la Pared Posterior del Térax S21 - HERIDA DEL
S217 - Herida Multiple de la Pared Toracica TORAX
S218 - Herida de otras partes del Térax
S219 - Herida del Térax, parte no Especificada
S310 - Herida de la Regién Lumbosacra y de la Pelvis
S311 - Herida de la Pared Abdominal
S$312 - Herida del Pene
S$313 - Herida del Escroto y de los Testiculos
S314 - Herida de la Vagina y de la Vulva S31 - HERIDA DEL
S315 - Herida de otros Organos Genitales Externos y de los no ABDOMEN, DE LA
Especificados $IIEDGEI(I?E égtﬂvﬁg SACRA
S317 - Heridas Muiltiples del Abdomen, de la Regién Lumbosacra
y de la Pelvis
S318 - Heridas de otras partes y de las no Especificadas del

S01 - HERIDA DE LA
CABEZA

Abdomen

S410 - Herida del Hombro

S411 - Herida del Brazo S41 - HERIDA DEL
S417 - Heridas Multiples del Hombro y del Brazo HOMBRO Y DEL
S418 - Herida de otras partes y de las no Especificadas del BRAZO

Hombro y del Brazo

S510 - Herida del Codo

S517 - Heridas Muiltiples del Antebrazo

S518 - Herida de otras partes del Antebrazo

S519 - Herida del Antebrazo, parte no Especificada

S610 - Herida de dedo (s) de la Mano, sin dafio de La (s) Una (s)
(886;11 - Herida de dedo (s) de la Mano, con dafio de La (s) Una $61 - HERIDA DE LA
S617 - Heridas Multiples de la Mufieca y de la Mano MXHCE)CA YDELA
S618 - Herida de otras partes de la Muieca y de la Mano

S619 - Herida de la Mufeca y de la Mano, parte no Especificada
S710 - Herida de la Cadera

S711 - Herida del Muslo

S717 - Heridas Multiples de la Cadera y del Muslo

S718 - Herida de otras partes y de las no Especificadas de la
Cintura Pélvica

S810 - Herida de la Rodilla

S817 - Heridas Multiples de la Pierna S81 - HERIDA DE LA
S818 - Herida de otras partes de la Pierna PIERNA

S819 - Herida de la Pierna, parte no Especificada

551 - HERIDA DEL
ANTEBRAZO Y DEL
CODO

S71 - HERIDA DE LA
CADERA'Y DEL MUSLO
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ADRO: Diagno 0 ) de DO de€
Subcategorias

Categorias

S910 - Herida del Tobillo

S911 - Herida de dedo (s) del Pie sin dafio de La (s) Una (s)

S$912 - Herida de dedo (s) del Pie con daifio de La (s) Una (s)

S913 - Herida de otras partes del Pie

S917 - Heridas Muiltiples del Tobillo y del Pie

S91 - HERIDA DEL
TOBILLO Y DEL PIE

T010 - Heridas que Afectan la Cabeza con el Cuello

T011 - Heridas que Afectan el Térax con el Abdomen, la Region
Lumbosacra y la Pelvis

T012 - Heridas que Afectan Multiples Regiones del (de Los)
Miembro (s) Superior(Es)

T013 - Heridas que Afectan Multiples Regiones del (de Los)
Miembro (s) Inferior(Es)

T01 - HERIDAS QUE
AFECTAN MULTIPLES
REGIONES DEL

T016 - Heridas que Afectan Multiples Regiones del (de Los) CUERPO

Miembro (s) Superior(Es) con Miembro

T018 - Heridas que Afectan otras Combinaciones de las Regiones

del Cuerpo

T019 - Heridas Multiples, no Especificadas
T09 - OTROS
TRAUMATISMOS DE LA

T091 - Herida del Tronco, nivel no Especificado COLUMNA VERTEBRAL

Y DEL TRONCO, NIVEL
NO ESPE

T111 - Herida de Miembro Superior, nivel no Especificado

T11 - OTROS
TRAUMATISMOS DE
MIEMBRO SUPERIOR,
NIVEL NO
ESPECIFICADO

T131 - Herida de Miembro Inferior, nivel no Especificado

T13 - OTROS
TRAUMATISMOS DE
MIEMBRO INFERIOR,
NIVEL NO
ESPECIFICADO

T141 - Herida de Region no Especificada del Cuerpo

T14 - TRAUMATISMO
DE REGIONES NO
ESPECIFICADAS DEL
CUERPO
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Anexo 02:

Tratamiento antirrabico-profilaxis Post-exposicion

TIPO DE
EXPOSICION
EN RELACION
AL RIESGO
DE RABIA

TABLA: Tratamiento antirrabico-profilaxis Post-exposicion

GRADO DE LA EXPOSICION

CASO 01
Mordeduras por animales (perro o
gato) localizado SIN SINTOMAS o

CONDUCTA
CON EL
ANIMAL

TRATAMIENTO DE LA PERSONA

Pasivo (Suero)

Activo (Vacuna)

Iniciar profilaxis antirrdbica humana si el

EXPOSICION SIN'SOSPECHA D!E RABIA, cuya Cpntrol por 10 NO animal muere, desaparece o presenta
LEVE :gzzir;;ggeergcgrz,u;;%i’z);,nguZﬁ: dias sospecha de rabia dentro de los 10 dias,
genitales, pulpejo de dedos de
manos y pies.
Iniciar profilaxis con dos dosis de vacuna
antirrdbica humana los dias 0-3, realizar
observacién del animal mordedor.
Suspender profilaxis si el animal se
encuentra sano al término de la
CASO 02 i - .
Mordedura o arafiazo por animales %b;EZ:S:g? (al décimo dia de la
perro o gato SIN SINTOMAS o SIN | Control por 10 Si "bl termi I trol (animal
SOSPECHA DE RABIA, cuya | dias del i no es posible terminar el control (anima
lesién sea en: cara, cabeza, cuello, | PERRO o NO hwc'Jo,'mt:lerto) ° hay sospegha Clm.'ca de
genitales pulpejo’ de deéjos de’ GATO rabia, indicar segun evaluacion de riesgo:
manos ’ y pies; lesiones Cor‘nplle‘tar ésquema ~ con - vacuna
desgarradas, profundésomultiples. antirébica los dias 7’.,14 y 28 0 segun
esquema de recuperacion.
Aplicar Suero antirrdbico humano hasta
antes de aplicar la tercera dosis o séptimo
dia de iniciada la vacunacion y completar
vacunacion.
Evaluar situacion epidemiolégica: | Esquema completo con vacuna
CASO 03 SI, sila Iesic’)r) es en cabeza, cara, | antirrabica humana (0, 3,7, 14y
W tipo de mordedura por (r:lr:J:r:Ic? ’ pulsejo dr?ieks)S dedﬁaiigieﬁ éi)s-pender la vacunacion si se localiza al
EXPOSICION animal NO LOCALIZADO O HUIDO de§garradas, profundas o anir:nal mordedor y al término del control
GRAVE multiples. esta aparentemente sano.

Si, si la lesién es en cabeza, cara,

CASO 04 Control por 10 cuello, pulpejo de los dedos de la
Cualquier tipo de mordedura o | dias del mano‘ y pies lesiones Esquema completo con vacuna
arahazo por ANIMAL | PERRO o desgarradas r’f nd antirrdbica humana (0, 3, 7, 14 y 28).
SOSPECHOSO A RABIA. GATO S9 »  prolundas o
multiples.
Obtencién de Si, si la lesion es en cabeza, cara,
CASO 05 muestra cuello, pulpejo de los dedos de la

Cualquier tipo de mordedura o
arafiazo por ANIMAL SILVESTRE

encefélica para
laboratorio en lo
posible

mano y
desgarradas,
multiples.

pies, lesiones
profundas o

Esquema completo con vacuna
antirrébica humana (0, 3, 7, 14 y 28).

CASO 06

Cualquier tipo d¢ MORDEDURA O
ARANAZO por ANIMAL
CONFIRMADO DE RABIA (urbana
y silvestre).

CASO 07

CONTACTO con saliva del
ANIMAL CONFIRMADO DE
RABIA, con heridas recientes o
con las mucosas.

Si

Esquema  completo con vacuna
antirrdbica humana (0, 3, 7, 14 y 28).
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