FICHA de NOTIFICACION de INTOXICACION POR VENENOS ANIMALES

Previo al Ingreso DHigiene D Antisepsia DOtros
Antiveneno administrado:

I:ILeve DModerado

e e | U o Sem. Epid.:..................... Nro. de Registro: ..........
Fecha y Hora Fechay horade la Latencia: mi hr di ms Desc
de la Consulta: Exposicion/Evento:
PACIENTE DNI N
Nombre y Apellido: Localidad: Provincia: Tel:
Edad:....... meses/afios lSexo: M1 fF [ lDomicilio: Ocupacion:
Tipo de Animal involucrado: Centro Asistencial donde ingresa Localidad: Provincia: Teléfono:
[]vARARA (Bothrops)
[_JcAscABEL (Crotalus ) Sederiva [ _NO [ ]SI  Donde?
[JcoraL (Micrurus) [_JoTRO OFIDIO [Ubicacién I Ambito del Accidente: |Actividad realizada durante el accidente:
D VIUDA NEGRA(Latrodectus ) D Domiciliario I:] Urbano
DARANA DE LOS RINCONES (Loxosceles ) DPeridomiciliario DRura!
[_]armaDEIRA(PhOneutia: [ _JOTRA ARARA | [ JLaboral oo
[Jriryus [_JOTROESCORPION  [Tracejemplar |_]SI  Vivo?  Reconocimiento Taxonomico:
{ Imsecvo [JNO  Mueto? Consevado? ... ~ (MEOGO) ...
[ lpez Reconocimiento por foto o dibujo?  [_JSi [_INo
[Jotro Descripcion:
[ ]pesconocino
Localizacion Anatomica: Sintomas y Signos Locales
“Hora Inicio_ “Hora Inicio_ “Hora Inicio
o ’,w [ Joolor DEn:tema [:ICiaposis
{=5} i) [ JArdor [Imacula [ IPaiidez
Derecha \w lzquierda  Izquierda ' : ‘\ Derecha I—_—IPrurito [:|Pépula DHematoma, Equimosis
~3 o [JParesies [CJedema [ JReticutado maméreo
ERVIR [IParestesia [vesiculas [ INecrosis
D Paralisis DAmpolIas I:] Hemorragia
[Jotro [ Jriictenas [ ]Herida desgarrada
[JPunctura [_JAdenopatia
Signos y Sintomas Generales
Hora Inicio: Hora Inicio: Hora Inicio:
[CINausea [JHipertension [ JExcitacion
LYl LM [Jvemitos [ JHipotensién [ ]Depresion sensorio
\ifi/ \ i/ [:IMareos DTaquicardia [_—_lAIt. pares craneales
‘ g i A [JPaiidez [IBradicardia [pisnea
% 1 3 (4. [lictericia [ JAritmias [ITaquipnea
A o [ ICianosis [ IPrecordialgias [ IBradipnea
DAnten'or D Posterior D Midriasis D Hemorragias DO!iguria
I:]Mialgias [:]Hipercrinia DOtro
Clasificacion del Envenenamiento:
TRATAMIENTO

DSevero

Practicas contraindicadas realizadas previamente
[CJcauterizacion [_JHielo [_]Bebidas alcohslicas

[Cuigadura [ JSuccion [Jincision

[Jantibicticos [CJotro

Otro tratamiento realizado:
DConicoides D Hidratacion parenteral
- Min / Hr [_JAntihistaminicos [JSuero/Vac. Antiteténica
I:]Analgésicos DQuin’:rgico

Fecha de Vencimiento de ampollas restantes:

Dias de Internacion:

[ IBotropico Bivalente DOSIS: ... ampollas  LoteN°
[: Botropico Tetravalente Via de administracion: EV-IM-SC

I: Crotélico Monovalente Fecha y hora de aplicacion;

[ IMicririco Monovalente Tiempo transcurrido desde incidente: ...............
I: Latrodéctico Monovalente  Efectos Adversos DNO DTempranos
[: Escorpiénico Monovalente DSI DTardios
E Loxoscelico Monovalente Fabricante ampollas/Laboratorio:

E Antiaracnidico

[Cotro

Evolucion:

DCura sin secuelas DCura con secuelas DMuene

Lugar de Intemacion [ |Guardia [ |  Salageneral [_]Unidad terapia intensiva

Sello,Firma y Aclaracion Médico Tratante:
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