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ATENCION INTEGRAL A EMBARAZADAS ADULTAS Y ADOLESCENTES
QUE ACUDEN A CONSULTA DE PRIMERA VEZ PARA CEAS [HOSPITALES]

’ I MProtOCO

Protocolo de Ate
VIH en la Republica Domini

ATENCION AL USUARIO
1. Priorizara la gestante de consulta de
lera vez con este embarazo
2. Crea o reactiva el expediente clinico
3. Entrega proforma con analiticas:
- Paguete basico segun protocolo de
atencion prenatal
- VIH v Sifilis
4. Facturacion

CONSEJERIA
1. Consejeria pre-prueba para VIH v sifilis
2. Firma del consentimiento informado

LABORATORIO
Toma de muestra para VIH vy Sifilis

CONSEJERIA

1. Entrega de resultados con consejeria
post-prueba (el mismo dia)

2. Envia a la usuaria a consulta prenatal

-
1T

iy

SNS Oeus

NCION en

unicef &

SERVICIO NACIONAL DE SALUD

SALUD PUBLICA nSalud

O de Atencion para el Manejo Integral del Embarazo, el Parto vy el Puerperio en Adolescentes Menores de 15 ANOS.

-mibarazo de Bajo Riesgo. Guia Nacional de Atencion VIH/SIDA. Guia de Atencion de las Embarazadas con
cana. Protocolo de Vigilancia de Infeccion por Sifilis.

. AREA DE CONSULTA VIH
Ofrece atencion completa de 1. Iniciar de inmediato terapia antirretroviral

1
primera vez (las usuarias . 2. Indicar pruebas de CD4, carga viral y otros
permaneceran en el hospital hasta - 3. Investigar infecciones oportunistas 5
completar su consulta). Se verifican 4. Promover referimiento voluntario de pareja :

los resultados vy se procede: para prueba y tratamiento
-------------------------------------------------------------------------------------------- 5. Regqistrar.en.el expediente . . %
REACTIVA (Prueba positiva) :p@
Chequeo de embarazo segun SEILIS >
5 protocolo del MsP 5 1. Tratar con penicilina benzatinica 2.4 ADHERENCIA
j::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_:’. millones de unidades Se fef?ere al ,SerViCiO
~ NO REACTIVA (Prueba negativa) | 2. Tomar muestra confirmatoria el mismo dia ?snzz'ce?:ggljrg
Chequeo de embarazo segin para VDRL Jera p
- protocolo del MSP 3. Promover referimiento voluntario de pareja | educacion sobre la
| | ' para prueba y tratamiento adhergnua al
4. Registrar en el expediente tratamiento
Repetir pruebas durante el . Notificacion obligatoria e inmediata
segundo v tercer trimestre :

de casos positivos

ES IMPORTANTE SABER QUE:
El riesgo de transmision materno infantil del VIH sin terapia antirretroviral puede ser hasta 25.5%.

La sifilis es causa de malformaciones y muerte fetal, puede evitarse con el uso temprano de penicilina.
httos://www.cdc.gov

para cada Infancia
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