NOTIFICAGAO INDIVIDUAL DADOS GERAIS

DADOS DE RESIDENCIA

ANTECEDENTES
EPIDEMIOLOGICOS

DADOS CLINICOS

Secretaria de Salde do - E-SUS/VS -
SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO Ne
Estado do Espirito Santos FICHA DE INVESTIGACAO

ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS

Tipo de Notificag&o 2 Individual J
[«
Agravoldoenca Cédigo (CID10) 3] Data da Notificagio
ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS X29 L ]|
UF | Municipio de Notificac&o \ Céjigo (IBGEI | \
A di Data do Diagnéstico
@ Unidade de Salde (ou outra fonte notificadora) ’ Codigo ’ l ’ ' ’ ’ ’ J

Data de Nascimento
E Nome do Paciente

Idade LHoa | [[11] Sexo  M-Mascuino | | 12| Gestante ] Ragca/Cor

g:'\DAigS F — Feminino 1-1°Trimestre 2-2°Trimestre 3-3°Trimestre 4- Idade 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
’ ’ ’ S Are | - Ignorado gestacional Ignorada 5-N&o 6- N&o se aplica 9-lgnorado 4-Parda 5-Indigena 9- Ignorado
Escolaridade | || Etnia ]
0-Analfabeto 1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) 3-5° & 82 série 1- Tupiniquim
incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau) 5-Ensino médio incompleto (antigo colegial 2- Guarani
ou 2° grau )6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educacéo superior incompleta 8-Educacéo superior completa 9-gnorado 10- N&o 9- ignorado
15/Ntmero do Cartdo SUS F Nome da méae ’
PcD (pessoa com deficiéncia) Pessoa em situacéo de rua CPF do paciente Nacionalidade 1
1- sim 1- sim
2- ndo D 2-_ndo D ’ ’ ’
=) - =
assaporte Orientacéo sexual 1- Heterossexual 2- Homossexual D
3- Bissexual 4- Pansexual
8- Ndo se anlica 9- lanorado
Municipio de Residéncia | DISTRITO
l;ﬂ Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo

g Numero \g Complemento (apto., casa, ...) Geo campo 1
ZSJGeo campo 2 Ponto de Referéncia ZT‘ CE|P | | |
(DDD) Telefone

1 - Urbana 2 - Rural3 - Periurbana 9 - Ignorado

Zona D PPal’s (se residente fora do Brasil)
( )

Unidade de Saude de Referéncia

[ ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

1
Data da investigag&o Ocupagio Data do acidente
UF 35 Municipio da ocorréncia Cadigo (IBGE) 1 Localidade de Ocorréncia doAcidente:
@ Zona de Ocorréncia D Tempo Decorrido Picada/Atendimento D
1 - Urbana 2 - Rural 3 - Periurbana 9 - Ignorado 1) 0-| 1h 2) 1-| 3h 3) 3-| 6h 4) 6 -|12h 5) 12-| 24 h 6) 24 e + h
9) Ignorado
|39 Local da Picada
Dj 01-Cabega 02- Brago 03-Ante-Brago 04-M&o 05-Dedo da M&o 06-Tronco 07-Coxa 08-Perna 09-Pé 10-Dedo do Pé 99-Ignorado
E‘ Manifestacdes Locais D 41] Se Manifestac6es Locais Sim, especificar 1 - Sim 2 - Nao 9 - Ignorado
1-Sim 2 - N&o 9 - Ignorado D Dor D Edema D equimose D Necrose D Outros (espec.)
42] Manifestagtes 43 Se ManifestagBes Sistémicas Sim, especificar 1-Sim 2 - N&o 9 - Ignorado Tempo de
Sistémicas Coagulacéo
[ ] . - . ) o 1-Normal | |
1 sim Neuroparaliticas (ptose palpebral, D Hemorréagicas (gengivorragia, D Vagais (vOmitos
2 —Nao turvacéo visual) outros sangramentos) diarréias) 2 — Alterado
9 - Ignorado e . a
|| Mioliticas/hemoliticas (] Renais (oligtria/antria) | ]Outras (Espec.) | 9 —N&o
(mialgia,anemia, urina escura) realizado
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DADOS DO

TRATAMENTOS

CONCLUSAO

INVESTIGADOR

ACIDENTE

Tipo de Acidente D Serpente - Tipo de Acidente

1 - Serpente 2 - Aranha 3 - Escorpi&o 4 — Lagarta 5 - Abelha 1 - Botrdpica 2 - Crotalico 3 - Elapidico 4 - Laquético

6 - Outros 9 - Ignorado 5 -Serpente N&o Pegonhenta 9 - Ignorado

Aranha - Tipo de Acidente E T ;
1 - Foneutrismo 2 - Loxoscelismo 3 — Latrodectismo [ ] Lagarta - Tipo de Acidente

4 - Outra Aranha 9 - |gn0rado 1 - Lonomia 2 - Outra lagarta 9 - Ignorado
E Classificagéio do Caso D 5 Soroterapia D

1 - Leve 2 - Moderado 3 - Grave 9 - Ignorado 1-Sim 2-Né&o 9 -Ignorado

Se Soroterapia Sim, especificar nimero de ampolas de soro:

Antibotrépico (SAB) | Anticrotalico (SAC) 1 Antiaracnidico (SAAr)
Antibotrépico-laquético (SABL) Antielapidico (SAE) [ Antiloxoscelico (SALox)

. . . Antiescorpidnico (SAEs Antilonémico (SALon
Antilbotrépico-crotalico (SABC) I—“—, P ( ) I—“—, ( ) I_‘_,
ComplicacBes Locais Se Complicagdes Locais Sim, especificar: 1- Sim 2-Nao 9 -Ignorado
D Infeccéo Necrose Sindrome Déficit D ~
1- Sim 2-N&o 9 - Ignorado Secundéria Extensa Compartimental Funcional Amputagéo
Complicagbes Sistémicas D Se Complicagbes Sistémicas Sim, especificar: 1- Sim 2-N&o 9 -Ignorado
Insuficiéncia Insuficiéncia Respiratoria / -
1- Sim 2-N&o 9 - Ignorado D Renal D Edema PulmonarpAqudo D Septicemia D Choque
56|Acidente Relacionado =
20 Trabalho Evolugéo do Caso D N
1-Sim 1-Cura_ 2_0Obito por acidentes por 58 [Data do Obito Data do Encerramento
2 - Nao 3-Obito por animais peconhentos | |
9 - Ignorado outras causas 9-Ignorado | H | L | |
Observacbes:

Municipio/Unidade de Saude
Cad. da Unid. de Saude

Nome

Funcéo Assinatura
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