== FICHA DE INVESTIGACION DE CASO
DE ACCIDENTES POR ANIMALES VENENOSOS

PROVINCIA DE SANTA FE

Ministerio de Salud

Datos de filiacion del accidentado

NOMDBIE Y @PEIIAO: oo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaas
DNI: i, Edad: .............. ST Ocupacion: .......cccceeeevveevinneenn,
Do) o o1 o IV ol 5 - | EPPRRRRRR
Localidad: ...........oeoiiiiii, Departamento: .........cccvvviiiiiiiiee e, Tel.: e,

Datos del accidente

Fecha del accidente: ......... Y YA Hora del accidente: .............c.oeeeenennn.

Localidad: .......cccccoovviiiiinnn, Departamento: ......ccccceeeeeeeiieeeennnnn. Provincia: .....cccooeeeiiiiinnn,

Demora en consultar: ..........c...o...... A CAUSA I oo

Actividad que realizaba al momento del accidente: ...
Animal que provaca el accidente Lacalizacian de la mardedura
Ofidio 0 picadura

[ J¥arara sin identificar (Bothrops sp.)

[ Jrarara Grande {Bothiops alteriatis)

[ Jvarard Chica (Bothrops newiedii)

[ Jarara Mata (Bothrops ammoedytoides)

[ |Cascabel {Crotalus durissis)

[ |Coral (Miciurus pyrriiocryotus)

[ ]0tre (especificar): e
[ ]Desconorido

Alacran

[ Twtivs trivittatus

[ ] Otre (especifcar)s e
[ |Desconorido

Arafa

[ Jviuda Megra {Latredectus mactans)

|:|Ara Ha Marrdn { Loxoceles laeta)

[ ]otrn (especificars e
[ |Desconcido

Sintomas locales

[ JHuella de la picadura [ ]Eritema [ JNecrosis
[ ]Deolor come alfilerazo [ JTurmefaccién [ Jardor
[ JRubor [ JEsquimesis [ JEdema local

G S B T a T L

Sintomatalogia general

Inicic de la sigho-sintomatologia: ... mi‘otes
Diagnbstico: [ |Leve [ JMederadn [ Jerave
Control de laboratorio al ingrese. Resultad os:

Leucoritos: . alucemiar o Britros L DS
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PROVINCIA DE SANTA FE

Ministerio de Salud

Sintomas generales
[ Jalteracién del sensoric
[Jnlteracién de 1a wisién
DExcitacic’:-n pSiComoLriz
[ ]inscmnic

[ ]Depresién
[JParestesia

[ Jirritakilidad

[ ]JTemblores

[ Jconveulsiones
[]Espasmios

[ Jraralisis

[ Jcefalea

[ ]Jcalambres musculares
[ IPalidez

[ Jcianosis
[Jrubicundez de la cara
[ Iriloereceién

[ IMiosis

[ IMistagmus
[(IHipotermia

[ JMala perfusién periférica
[ ]oelor abdominal

[ ]Taquipnea
[]eroncorrea

[ Jrales finos

[ ]sibilancias

[ ]visnea

[ wémites

[ Hermcrragias
DSiaIDrrea

[ Jrinorrea

[ JHermaturia

[ Epifera

[ ]sudoracién

[ Precordalgia

[ ]Taquicardia

[ Hipertensién arterial
[ JExtrasistelia

[ Miccarditis

[ ]Falle cardiecirculatoric

LT o = 1= o

D S o Dl Il S L L ittt e et e e e e e

Tratamiento coadyuvante

[ Jcerticoide
[ ]Janalgésico

[ Jantihistaminico
[ JHidratacién parenteral

[ Jantiteténica
[ ]Joxigenc

LT o e =

Tratamiento especifico

CEnire asi sl O e P A . o o e e e e

L T o I T 1 I 1 o I

Antiveneno suministrado
[ JAantiescorpitnico
[ ]eivalente

Crosisy L.,

Reaccién al suero: [ |Faverable

[ ]antilatrodectus
[ ]Anticretilico

DTN of =S =T o ] o T
v gampollas/frascos Lote N e

[ ]antiloxoreles
[ JAntielapidico
Wia:

[ JIntolerancia

[ |Polivalente

cCuAnto tiempo despuds del accidente se aplict el SUBrm T
iFue internado? [ ]S1 [ [NO
iFallecif? [ |SI [NO  Fecha de altafébito: ./ Ff .
Complicaciones inmediatas (dentro de las 29 horas)

[ ]Edema agude de pulmién [ Jarricrmia

[ ]shork [ ]Jcragulacién intravascular diseminada

LT o o e Y = = 1 PP

T I 0

[ Jinsuficiencia renal

Identificacion del informante
Apellido vy oMb e

Fecha de notificacidén: .../ /. T Fiemm T
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