Programa de Zoonosis | Ministerio de S =) S0BIERNO DE LA FROVIGIALE ENTRE
Area de Epidemiologia | SALUD ﬁ CORDOBA TODOS

NOTIFICACION DE ACCIDENTES CON ANIMALES PONZONOSOS

Fecha y Hora Fecha y hora de la Tiempo de mi hr di ms Desc
delaconsulta; —/ /.t ns exposicién/evento:_/_/_; - hs 'ST'n(%SmZS

PACIENTE

Nombre y Apellido: Provincia:

Localidad: Tel: Doc. N*

Edad: meses/afios | Sexoo M[__] F[_] [ Domicilio: Ocupacion:

Tipo de Animal involucrado:
YARARA sin identificar I:l YARARA rande

(Bothrops sp) (Botrhops alternatus)
YARARA fiata YARARA chica
(Bothrops ammodytoides) (Bothrops diporus) ] ] . ) . -
I:lCORAL (Micrurus) I:l CASCABEL (Crotalus) Centro asistencial donde ingresa: Localidad: Provincia: Teléfono:
QTRO OFIDIO . )
D Se deriva |:| NO |:| Sl ¢Donde?

[ viua NEGRA (Latrodectus)

B Ubicacién / Ambito del accidente: |Actividad realizada durante el accidente:
[ ] ARARA DE LOS RINCONES (Loxosceles)

I:l Domiciliario I:l Urbano

. _
E};:ZZRANA I:lOTRO ESCORPION I:lPeridomiciLiarioD Rural
I:l Laboral I:lOtro

[ Insecto

[ Jorro ARTRGPODO Trae ejemplar [_NO[ ]Sl [ Jevivo? [ ]¢Muerto?
DDESCONOCIDO Sintomas y signos locales Horainicio_____ Hrs.
Localizacién anatémica: [ ]Huella [ ]Eritema [ ]Gianosis
|:| Dolor DMécuLa |:|Palidez
[ ]Ardor [ ]Papula [ JHematoma, Equimosis
Derecha lzquierda  Izquierda Derecha I:l Prurito I:l Edema I:l Reticulado marmareo
|:| Paresias |:|Ve5|’culas |:|Necrosis
|:| Parestesia DAmpoLlas |:|Hemorragia
|:| Paralisis |:|Herida desgarrada
|:| Otro |:|Adenopat|'a
Sintomas y signos generales Hora inicio.— Hrs.
|:| Nauseas |:| Hipertension |:| Exitacion
|:| Vémitos |:| Hipotensidn |:| Depresidn sensorio
|:| Mareos DTaquicardia |:| Alt. pares craneales

[]Palidez [IBradicardia [ ]Disnea
[ ]lctericia ] Arritmias [ ] Taquipnea
[ ]Cianosis [ IPrecordialgias [ ]Bradipnea

|:| Midriasis DHemorragias |:| Oliguria
|:| Anterior |:| Posterior ’

Uy

TRATAMIENTO ESPECIFICO |:|SI |:|NO Clasificacion del cuadro
[ JLeve [ |Moderado [ ]severo
Previo al ingreso |:| Higiene |:| Antisepsia |:| Otros Précticas realizadas previamente
Antiveneno administrado |:| Cauterizacion |:|Hielo |:|Bebidas alcohdlicas
|:|Botrépico Bivalente Dosis —__ampollas loteN°______ |:|Ligadura [ Jsuccion[_Jincisisn
|:| Crotdlico Monovalente Via de administracion: EV-IM-SC
[ ]Micrarico Monovalente Fecha y hora de aplicacién:____ Otro tratamiento realizado:
|:| Latrodéctico Monovalente Tiempo transcurrido desde el incidente—— |:| Corticoides |:| Hidratacion parental
[]Escorpiénico Monovalente  Efectos adversos [ No [ ] Antihistaminicos [ ] Suero/Vac. Antitetanica
|:| Loxoscélico Monovalente |:|SI |:|Tempranos |:| Analgésicos |:| Quirdrgico

[ Jotro [ ardios [ ] Antibiticos [ lotro

|:| Ambulatorio |:| Paciente Internado Sello, firmay aclaracion del médico/a tratante:
|:| Fallecido Fecha de hospitalizacién: __ /7
Programa de Zoonosis - Area de Epidemiologia - Ministerio de Salud de Cérdoba Tel.: 0351 4688604 - Guardia 24 hs. 0351 153463803

Av. Velez Sarsfield 2311 - Edificio Eva Perdn - Ciudad Universitaria - Cérdoba (5000) e-mails: epidemiologiacordoba@gmail.com - zoonosiscba@gmail.com



