FICHA de NOTIFICACION de INTOXICACION POR VENENOS ANIMALES

Argentina
Nro. de Registro:
Fechay Hora Fechay hora de la Latencia: mi hr di ms Desc
de la Consulta: Exposicion/Evento:
PACIENTE
Nombre y Apellido: Localidad: Provincia: Tel:
Edad: meses/afios |Sexo: M1 F [ |Domici|io: |Ocupaci6n:
Tipo de Animal involucrado: Centro Asistencial donde ingresa Localidad: Provincia: Teléfono:
[]YARARA (Bothrops)
[IcASCABEL (Crotalus) Sederiva [ _|NO [ _]SI  Donde?
DCORAL (Micrurus) DOTRO OFIDIO |Ubicacién / Ambito del Accidente: Actividad realizada durante el accidente:
[_IviuDA NEGRA(Latrodectus ) [ Jponmiciliario [Jurbano
[_JARARA DE LOS RINCONES (Loxosceles ) [JPeridomiciliario  [__|Rural
[ ]ARMADEIRA(Phoneutria) [_JOTRAARARNA |  []Laboral [Jotro
[Jriryus [JOTROESCORPION  [Traeejemplar |_]SI  Vivo?  Reconocimiento Taxonomico:
DINSECTO - |:|NO Muerto? Conservado ? @~——m7mH +—— (Método)
[CJpez _ Reconocimiento por foto o dibujo 2~ [_]Si [INo
[Jotro _ Descripcion:
[Joesconocipo
Localizacién Anatémica: Sintomas y Signos Locales

/\ vavzeon TGN [CJooor [CEritema [Ccianosis
Q‘j k. ,‘1 [JArdor [CIMacula [palidez

: DPrurito |:|Pépula EIHematoma, Equimosis
d fr/ |:|Paresias |:|Edema |:|Reticulado marmoreo

]
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3 1\;& \ v []Parestesia [vesiculas [INecrosis
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/‘x./‘}// N4\ /H/\]_//é\\f\t\k‘ [ Paralisis [ JAmpolias [ JHemorragia
f / IL\ r”‘| \ ‘\ fi "—-\ '_), \ \ [otro [JFiictenas [JHerida desgarrada
&0 1 w3 '\ // 2 —— [JPunctura []Adenopatia
a2 [ Y B “vb] \ N
(77 O N " T A ™
oo l’p | = [ / ’ Signos y Sintomas Generales
\ i { ’ Hora Inicio: Hora Inicio: Hora Inicio:
(' } {(\- 1 [INausea [IHipertension [JExcitacion
\\ i‘ f / |:|Vémitos |:|Hipotensi(')n |:|Depresién sensorio
\ i areos aquicardia t. pares craneales
" M Taquicard A |
} !\ |:|Palidez |:|Bradicardia |:|Disnea
/ j L:»-s [Cictericia [JAnitmias [JTaquipnea
[Icianosis [JPrecordialgias [IBradipnea

E]Anterior |:|Posterior |:]Midriasis |:|Hemorragias DOIiguria
[IMialgias [IHipercrinia [Cotro

Clasificacion del Envenenamiento:
TRATAMIENTO et v '
|:|Leve EIModerado DSevero
Previo al Ingreso |:|Higiene |:| Antisepsia DOtros Practicas contraindicadas realizadas previamente
Antiveneno administrado: [Jcauterizacion [_]Hielo [_]Bebidas alcohdlicas
[IBotrépico Bivalente Dosis: ampollas  LoteNe — [Jtioadura  [_JSuccion  []incision
: Botropico Tetravalente Via de administracion: EV-IM-SC Otro tratamiento realizado:
[ ]Crotalico Monovalente Fechay hora de aplicacion: ~— ———— [ ]Corticoides [ ]Hidratacién parenteral
: Micrarico Monovalente Tiempo transcurrido desde incidente: ———— Min/Hr |:|Antihistaminicos EISuero/Vac. Antitetanica
| [Latrodéctico Monovalente  Efectos Adversos |:|N0 |:|Tempranos |:|Analgésicos EIQuirl]rgico
|__|Escorpionico Monovalente |:|SI |:|Tardios |:|Antibiéticos |:|Otro
|__|Loxoscelico Monovalente Fabricante ampollas/Laboratorio: Fecha de Vencimiento de ampollas restantes:
[ Antiaracnidico
|__|Otro
Evolucién: Sello,Firma y Aclaracion Médico Tratante:
|:|Cura sin secuelas |:|Cura con secuelas |:|Muerte
Lugar de Intemacion  [_JGuardia [_]  Salageneral [_]Unidad terapia intensiva
Dias de Internacion: ——




