SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA DE LA SALUD
Intoxicacion/exposicion a plaguicidas
FICHA DE NOTIFICACION e INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

CASO SOSPECHOSO

Ministerio de Salud

Argentina

Intoxicacion/exposicion a plaguicidas de uso agricola® [ ]

Intoxicacion/exposicion a plaguicidas de uso doméstico® [ ]

IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION

EStableCIMIENTO NOTITICAUON: ... .o

Localidad: ..o PrOVINCIA: ..o Fecha de notificacion: ......... [, R
Apellido y nomMbBre del NOTIfICATON: .. ..o ROL
TelEfON0: wvoveeeeeeeeeeeeeee COrre0 BlIBCHIONICO: ... FIrma: e

IDENTIFICACION DEL CASO

ID EVEINTO: . et
ADEIIAO Y INOMDIE: ...ttt s b e btk e oL h ek
TiPO/N®AOCUMENTO: ..o Fecha de nacimiento: ......... JA A Edad: ..o SEXO: oot

Lugar de residencia:

PrOVINCIA ..o Departamento: ........ocoiiireeeee s Localidad: ..o
Calle / MaNZana: ........ocooovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee N°/Casa: ..o, PisO: oo Depto.: .o Cod. Postal: ..., Barrio.......ocoovovoviieeee
TelEfONO0: ..o Correo Electrénico

INFORMACION CLINICA

Fecha de Inicio de 1° sintomas (FIS): ........ [ [ Semana epidemiolégica de FIS [] Ambulatorio [_] Internado [ ]
Fecha de 12 consulta ......... [, . EStablecimiento de 12 CONSUIA: ..o
Embarazo SI[ ] NO[]
Fecha de internacion: ........ o, A ucl/uTESIC ] No[] Fecha UCI: ........ [, A Fecha de ALTA: ........ [, A
Tratamiento: Descontaminacion [ ] Sostén[ | Antidoto[ ] Desconocido| ]
Grado de severidad: Asintomatico[ | Leve[ | Moderado[ ]  Severo[ ]
Evolucién: Recuperacion ] Recuperacion con secuelas [ ] Desconocida [_]
Caso fallecido: SI[ ] NO [ ] Fallecimiento en institucion hospitalaria[ ] Fallecimiento en domicilio [_] OUrO. e
Acné Convulsiones Dolor abdominal Midriasis Taquicardia
Bradicardia Debilidad Hemorragia Miosis Taquipnea
Broncoespasmo Depresion o excitacidn neuroldgica Hipertension arterial Nduseas Temblores
Broncorrea Dermatitis de contacto Hipotensién arterial Polineuropatia periférica Vision borrosa
Cefalea Diarrea Irritacion ocular Rinorrea Vémitos
Coma Dificultad respiratoria Lesiones ampollares Sialorrea Otros:
Confusién mental Fasciculaciones musculares Mareos Sudoracion

LABORATORIO
Tipo de muestra tomada: Sangre[ |  Suero[ | Orina[ ] PIaSMAl ] D108 oo
Establecimiento de t0ma A8 MUESTIA: ... Fecha de toma de muestra: ......... JA— [,
Establecimiento de derivacion de 1@ MUESTIA: ... ... e Fecha de derivacion: ......... [ [
Establecimiento de diagNOSTICO: .. ......covioeeceeeee e Fecha de diagndstico: ......... A [

Resultado: Detectable [ ] Nodetectable [ ] Muestrainadecuada [ ] Menor limite de cuantificacién [ ] Menor Iimite de deteccién [ ]

DS EIVACIONES: ... . .
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SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA DE LA SALUD
Intoxicacion/exposicion a plaguicidas
FICHA DE NOTIFICACION e INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

EPIDEMIOLOGIA/EXPOSICION

Circunstancia de exposicion (marcar mds de una opcidn segtn corresponda):
Accidental [_] Laboral [] Intencional[ | Ambiental[ ]  Alimentaria[ ] Desviodeuso[ ]  Uso Incorrecto []
Emergencia Quimica [ ] Plaguicida Prohibido/Restringido[ ] Plaguicida de preocupacion publical ]  Desconocida |  Otras: .....ccoocvrvorirrierierirerrnrns

Ministerio de Salud

Argentina

Tipo de exposicién:
Aguda[_] Cronica [_] Aguda sobre Crénica_]

Via de ingreso (marcar mds de una opcion si corresponde):
Oral[ ] Cuténea[ ] Inhalatoria[ ]~ Ocular[ ] Parentenal[ ] Desconocida[ ]

Forma Fisica (marcar mas de una opcion si corresponde):
Gas[ ]  Liquido[ ] Sélido[ ]  Desconocido[ ]

Identificacion del producto (Completar en campo Observaciones en la solapa Evento del SNVS2.0):
Nombre del producto: ..........cccoovvrievreieeeeeeeeee PrinCipio aCtivo: ....o.ovveeveeeceeeceeee Concentracion (Si S€ CONOCE) %: .......vvveveevereeeeeeeeeeeeee.

CLASIFICACION FINAL (MARCAR CON UNA X)

Caso sospechoso [ ] Caso confirmado[ ] ~ Caso Probable[ ] Caso Invalidado por Epidemiologia [_] Caso descartado[_]
Otro (aclarar en observaciones) [ ]

OBSERVACIONES

Nombre y Apellido Firmay Sello

(Caso sospechoso: Toda persona con antecedentes de exposicion a plaguicidas de uso agricola aguda o crénica, que no presente signos ni sintomas de enfermedad atribuible
a dichos compuestos en el momento de la consulta.

Caso probable: Toda persona con antecedentes confirmados de exposicion crénica a plaguicidas de uso agricola (Criterio epidemioldgico), con signos y sintomas de enferme-
dad atribuible (Criterio Clinico).

Caso confirmado: Toda persona con antecedentes confirmados de exposicién aguda a plaguicidas de uso agricola (Criterio epidemioldgico), con signos y sintomas de
enfermedad atribuible (Criterio Clinico). O toda persona con signos y sintomas de enfermedad atribuible (Criterio Clinico) y con concentraciones de compuestos o sus
metabolitos superiores a los valores de referencia en muestras bioldgicas o alteraciones bioquimicas caracteristicas (Criterio laboratorial).

Caso descartado: Caso sospechoso en el que se confirma otra etiologia para el cuadro clinico presentado

@Caso sospechoso: Toda persona con antecedentes de exposicion a plaguicidas de uso doméstico, que no presente signos ni sintomas de enfermedad atribuible a dichos
compuestos en el momento de la consulta.

Caso confirmado: Toda persona con antecedentes de exposicion a plaguicidas de uso doméstico (Criterio epidemioldgico), con signos y sintomas de enfermedad atribuible
(Criterio Clinico). O toda persona con signos y sintomas de enfermedad atribuible (Criterio Clinico) y con concentraciones de compuestos o sus metabolitos superiores a los
valores de referencia en muestras bioldgicas o alteraciones bioquimicas caracteristicas (Criterio laboratorial).

Caso descartado: Caso sospechoso al que no se confirme el antecedente de exposicion a plaguicidas de uso doméstico, y con resultados de biomarcadores de exposicion
inferior a los valores de referencia o sin alteraciones bioquimicas caracteristicas.
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