Ministerio de

SALUD

NOTIFICACION DE ACCIDENTES
POR ANIMALES PONZONOSOS

[ ]VIUDA NEGRA(Latrodectus)
[ JARANA DE LOS RINCONES (Loxosceles)

[ JoTRAARARA

Fechay Hora Fecha y hora de la ;':fc';‘opgede mi hr di ms Desc
de la Consulta: ........... | | | Hrs. | Exposicion/Evento: ........... | | — I - Hrs. | sintomas:
PACIENTE
Nombre y Apellido: Provincia:
Localidad: Tel: Doc. N°:
Edad:____ meses/afios |Sexo: M__ ] F[__] | Domicilio: Ocupacién:
Tipo de Animal involucrado:
YARARA sin identificar DYARARA grande
(Bothrops sp) (Bothrops alternatus)
YARARA fiata ) YARARA chica
(Bothrops ammodytoides) L—! (Bothrops diporus) | Centro Asistencial donde ingresa Localidad: Provincia: Teléfono:
[ ]CORAL (Micrurus) [ |CASCABEL (Crotalus)
[JoTrRO OFIDIO Sederiva | _INO [ ]Sl  Donde?

Ubicacion / Ambito del Accidente:

|:| Domiciliario |:| Urbano
|:| Peridomiciliario |:| Rural

Actividad realizada durante el accidente:

|:|Anterior

|:| Posterior

[ Jrymus [ JoTRO ESCORPION [ Laboral [ Jotro
[ ]INsECTO
|:| OTRO ARTROPODO Trae ejemplar |:| NO |:| S| |:| Vivo ? |:| Muerto?
DDESCONOCIDO Sintomas y Signos Locales Hora Inicio: Hrs.
Localizacion Anatomica: |:|Huella ] Eritema |:| Cianosis
|:|Dolor : Macula |:| Palidez
'q |:|Ard0r || Papula |:| Hematoma, Equimosis
Derecha |:|Prurito L__|Edema |:| Reticulado marméreo
|:| Paresias | Vesiculas |:| Necrosis
- j |:| Parestesia LI Ampollas |:| Hemorragia
14 .// ool ey i .
7 |:| Parélisis |:| Herida desgarrada
\ |:|Otro |:|Adenopat|'a
Signos y Sintomas Generales Hora Inicio: Hrs.
|:| Nausea |:| Hipertension |:| Excitacion
|:| Vémitos |:| Hipotension |:| Depresion sensorio
|:| Mareos |:| Taquicardia |:|Alt. pares craneales
|:| Palidez |:| Bradicardia |:| Disnea
|:| Ictericia |:|Arritmias |:|Taquipnea
[ ]Cianosis [ ]Precordialgias [ |Bradipnea
|:| Midriasis |:| Hemorragias |:|O|iguria

[ Ino

TRATAMIENTO ESPECIFICO || S

|:| Higiene

Antiveneno administrado:

Previo al Ingreso

|:| Latrodéctico Monovalente

I:I Escorpionico Monovalente  Efectos Adversos

|:| Loxoscelico Monovalente

|:| Otro

|:| Antisepsia

Tiempo transcurrido desde incidente:

Clasificacion del Cuadro

|:| Leve |:| Moderado |:|Severo

|:| Otros

Practicas realizadas previamente
|:| Cauterizacion |:| Hielo |:| Bebidas alcohdlicas

|:|Ligadura |:|Succic'>n |:|Incisién

|:| Botropico Bivalente Dosis: ampollas  Lote N°
[ Jcrotalico Monovalente Via de administraciéon: ~ EV - IM - SC
|:| Micririco Monovalente Fecha y hora de aplicacion:

Min / Hr

[ no
[ ]! [ ]Tempranos
|:|Tard|'os

Otro tratamiento realizado:

[ ] Corticoides [ 1Hidratacién parenteral
|:| Antihistaminicos |:| Suero/Vac. Antitetanica
|:| Analgésicos |:| Quirdrgico

[ ] Antibidticos

|:| Otro

Sello, Firma y Aclaracion Médico Tratante:

Ministerio de Salud de Cordoba, Area de Epidemiologia - Tel.: 0351 - 4341544/43 - Guardia: 0351-153463803 - epidemiologiacordoba@gmail.com
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