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U Ficha de notificacion

Accidente ofidico codigo INS: 100

La ficha de notificacion es para fines de vigilancia en salud publica y todas las entidades que participen en el proceso deben garantizar la confidencialidad de la informacién LEY 1273/09 y 1266/09

| RELACION CON DATOS BASICOS FOR-R02.0000-035 V:07 2018/02/02
A. Nombres y apellidos del paciente B. Tipo de ID*| C. Namero de identificacion
*RC: REGISTRO CIVIL | TI: TARJETA IDENTIDAD | CC : CEDULA CIUDADANIA | CE : CEDULA EXTRANJERIA |- PA : PASAPORTE | MS : MENOR SIN ID | AS : ADULTO SIN ID
5. DATOS DEL ACCIDENTE
5.1 Fecha del accidente (dd/mm/aaaa) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 5.2 Direccion del lugar donde ocurri6 el accidente
5.3 Actividad que realizaba al momento del accidente  Cudl 5
= . e . . ¢Cual otro?
O1. Recreacién O 3. Oficios domésticos O6. Actividad acuética O8. Caminar por senderos abiertos o trocha
O2. Actividad agricola O 5. Recoleccion de desechos  O7. Otro
5.4 Tipo de atencion O 1.Incisién O 3. Sangria O 5. Inmovilizacién del enfermo Q7. Otro ¢Cuadl otro?
inicial O 2.Puncién O 4. Torniquete O 6. Inmovilizacién del miembro QO 9. Succién mecanica
5.5 ¢La persona fue sometida a practicas no O 1. Pécimas O 3. Emplastos de hierbas O 5. Otro ¢Cudl otro?
médicas? O2. Rezos O 4. Ninguno O 6. Succion bucal
5.6 Localizacion de la mordedura O 3. Miembros inferiores O 5. Abdomen O 7. Cuello O 10. Gluteos
. ) . ) O 12. Dedos de mano
O 1. Cabeza (cara) O 2. Miembros superiores O 4. Torax anterior O 6. Espalda O 9. Genitales O 11. Dedos de pie y de mano
5.7 ¢Hay evidencia de huellas de colmillos? 5.8 ¢La personavi6 la serpiente que la mordi6o? 5.9 ¢ Se capturd la serpiente?
o 1.Si o 2.No o 1.Si o 2.No o 1.Si o 2.No
5.10 Agente agresor, identificacién género
O 1. Bothrops O 2. Crotalus O 3. Micrurus O 4. Lachesis O 7. Pelamis (serpiente de mar) O 8.Colubrido O 9. Sin identificar
O 6.0tro ¢Cudl
5.11 Agente agresor, nombre comun
O 1. Mapana O 5. Rabo de chuc_ha O 9. Veintricuatro O 13. Coral O 17. Desconocido ¢Cuél otro?
O 2. Equis O 6. Verrugosa o rieca O 10. Jergén O 14. Boca dorada
O 3. Cuatro narices O 7. Vibora de pestafia O 11. Jararaca O 15. Otro
O 4. Cabeza de candado O 8. Rabo de aji O 12. Cascabel O 16. Patoco/patoquilla
| 6. CUADRO CLINICO
6.1 Manifestaciones locales (marque con una X las que se presenten)
U edema U oolor U Eritema U Fiictenas U parestesias/ipoestesias U Equimosis 1 Hematomas

U oo 6.1.1 ;Cuél otro?

6.2 Manifestaciones sistémicas (marque con una X las que se presenten)

O nNausea U vomio U sialorrea U Dpiarrea D Bradicardia
D Hipotensién D Dolor abdominal D Fascies neurotéxica D Alteraciones de la vision D Alteracion sensorial
U Debilidad muscular a Oliguria U cianosis a Epistaxis d Gingivorragia
U Hematemesis Hematuria | Hematoquexia d Vértigo U prosis palpebral
U obificultad para hablar d Disfagia U oo ¢Cual otro?
6.3 Complicaciones locales (marque con una X las que se presenten)
D Celulitis D Absceso D Necrosis D Mionecrosis D Fasceitis D Alteraciones en la circulacién/perfusion
O sindrome compartimental d owo ¢Cual otro?
6.4 Complicaciones sistémicas Cudl R
. - , Cudl otro?
D Anemia aguda severa D Shock hipovolémico D Shock séptico D IRA D CID ¢
D Edema cerebral D Falla ventilatoria D Coma D Otro D Hemorragia intracraneana
6.5 Gravedad del accidente O 1. Leve O 2. Moderado O 3. Grave O 4. No envenenamiento
7. ATENCION HOSPITALARIA
A. Tratamiento especifico (suero antiofidico) ) . . o
) . 7.2 Tiempo transcurrido 7.3 Tipo de suero antiofidico
7.1 (;Emple6 Suero? o ) - -
Registre el nimero de dias u horas Antlofl_dlco polivalente (Bothrépico, Lachésico,
transcurridas entre la mordedura y la bi Horas Crotalico)
o 1.Si o 2.No administracion del suero 1as 2 | Anti-coral
7.4 Reacciones a la aplicacion del suero 7.5 Dosis de suero (ampollas 7.6 Tiempo de administracion de
. . Registre el nimero de ampollas
O 1. Ninguna O 3. Generalizada suministradas al I:I I:I ::;ztrreoel niimero de horas o minutos que I:I:I
O 2. Localizada paciente en el espacio sefialado demor6 la administracién de suero antiofidico Horas Minutos
7.7 ¢Remitido a otra institucién? B. Otros 7.8.Tratamiento quirdrgico o LSi o 2No
tra't(;a_mlentos 7.9.Tipo de tratamiento O 1. Drenaje de absceso O  3.Desbridamiento O 5. Injerto de piel
o 1.Si o 2.No medicos o -
quirurgico O 2. Limpieza quirdrgica O 4. Fasciotomia O 6. Amputacion

Correos: sivigila@ins.gov.co




INSTRUCTIVO DILIGENCIAMIENTO FICHAS DE NOTIFICACION DATOS COMPLEMENTARIOS

ACCIDENTE OFIDICO (C6d INS: 100)

VARIABLE CATEGORIAS Y DEFINICION CRITERIOS SISTEMATIZACION OBLIG
A. Nombres vy apellidos del * El tipo de documento debe ser coincidente con la edad del
paciente Es necesario diligenciar estos datos en la ficha de complementarios, los cuales|paciente. si
B.Tipo de ID debe coincidir con la informacién registrada en la ficha de datos basicos. * El tipo y nimero de documento debe coincidir con la
C. Numero de identificacion informacién ingresada en la ficha de datos basicos.
5. DATOS DEL ACCIDENTE
. . o Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira
5.1 Fecha del accidente Formato dia-mes-afio g_ ) R . P Sl
continuar con el ingreso de la informacion.
Diligencie exactamente la direccién donde ocurri6 el evento.
Si ocurrié en una via puablica, busque la direccién que mas se aproxime al sitio
5.2 Direccion del lugar donde dqnde ocurrio el accidente. ; - - <
ocurrié el accidente Si el accidente fue en lugar abierto, indique las caracteristicas mas exactas donde NO
ocurrié el evento, sefialando lugares o aspectos que caractericen el espacio. En el
caso que sea en area rural colocar el nombre de la comunidad, zona o vereda
donde ocurrié el accidente.
Marque con una X la opcién segln corresponda.
1 = Recreacion Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira
2 = Actividad Agricola continuar con el ingreso de la informacion.
5.3 Actividad que se realizaba en|3 = Oficios domésticos La categoria de ¢Cudl? Se activa siempre y cuando S|
el momento del accidente 5 = Recoleccion de desechos seleccione la opcion 7 = Otra.
6 = Actividad acuatica Si selecciond la opcién 7= Otra Debe escribir cuél actividad
8 = Caminar por senderos abiertos o trocha se encontraba realizando la persona
7 = Otro ¢, Cuél?
Tipo de acciones que se realizaron al ocurrir el accidente antes de consultar y ser
atendido en cualquier servicio de salud. Marque la opcién segin corresponda el
caso. Incision=Hendidura que se hace en algunos cuerpos con instrumento| .. . . . . L
N - . Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira
cortante Puncién = Introduccién de un instrumento agudo, como una ) . ; .
) [ ) . . . A ._|continuar con el ingreso de la informacién.
5.4 Tipo de atencion inicial aguja, en un tejido, 6rgano o cavidad. Sangria=Abrir o punzar para dejar|_. s . - p Sl
" ; N . I - Si seleccion6é la opcion 7= Otra debe escribir cual otra
salir determinada cantidad de sangre Torniquete= Dispositivo para detener L S
) ) . - ) atencion inicial recibi6 el afectado
una hemorragia mediante la compresion de la zona préxima a la herida con una
ligadura fuertemente apretada Inmovilizacén : Hacer que algo quede
inmovil Succién mecénica: Extraer veneno con un instrumento
Indague si la persona agredida emple6 alguna de las practicas no médicas
relacionadas para el manejo del accidente. Marque cualquiera de las opciones. |Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira,
5.5 ¢La persona fue sometida alP6cimas= Bebida medicinal Rezos =Elevacion de oraciones religiosas,|continuar con el ingreso de la informacion. sl
préacticas no médicas? alabanzas o peticiones en sefial de curacién, por parte de chamanes, personas|Si seleccioné la opcién 5= Otra debe escribir cual otra
sabias o sacerdotes Emplastos de hierba=Preparado de hiérbas de uso tépico, |practica no médica empleada
sélido, moldeable y adhesivo Succién bucal=Extraer veneno con la boca
. Verifique el lugar de la lesién ocasionada por la mordedura, y marque la opcién|Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira
5.6 Localizacion de la mordedura " ugar P y q P 96 . ; . P Sl
segun su ubicacion. continuar con el ingreso de la informacion.
Verifique si en el sitio de la mordedura se encuentran las marcas de los colmillos.
5.7 ¢Hay evidencia de huellas de|Marque la opcién segln corresponda Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira si
colmillos? 1=Si continuar con el ingreso de la informacion.
2=No
Indague al afectado o los familiares si en el momento del accidente fue posible ver
5.8 ¢La persona vio la serpiente|la serpiente agresora, marque segin corresponda Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira S|
que lamordi6? 1=Si continuar con el ingreso de la informacion.
2=No
Pregunte al paciente o sus acompafiantes si luego del accidente, capturaron la
. ) serpiente agresora (Viva 0 muerta) , marque segun corresponda Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira
5.9 ¢Se capturo la serpiente? P X 9 ( ) q 9 P g' ) R o P Sl
1=Si contiuar con el ingreso de la informacion.
2=No
De acuerdo con las caracteristicas como color, tamafio, forma de la cola, nombre| .. ) . - . i
comun, entre otras, mencionadas por el afectado o la familia identifique a cuél de Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira
5.10 Agente agresor, idetificacion ! ’ as p ) L, q continuar con el ingreso de la informacion.
p los géneros pertenece la serpiente agresora; esta informacion es muy relevante| .. - DR - . Sl
de género . p . Si seleccion6 la opcion 6= Otra debe escribir cudl otro
para el tratamiento, marque segun corresponda. Si desconoce el nombre del género
agente sefiale la opcion sin identificar
En cada region se encuentran diferentes nombres comunes para las serpientes Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira
5.11 Agente agresor, nombre X g_ it ; ~ p P ~|continuar con el ingreso de la informacion.
indague la informacién al paciente o los acompafiantes y marque segun SI

comin

corresponda

Si seleccioné la opcién 15= Otra debe escribir cuél otro
nombre comun fue mencionado




Variable con multiples opciones de respuesta. Marque con una X los signos
clinicos presentes en la zona de la mordedura. Flictena: Gran ampolla causada

Variable que tiene como opciones de respuesta 1 = Si, 2 =
No. Indique en el sistema en cada opcion el criterio segln

quirdrgico

se realizaron para el manejo del paciente

variable 7.8 opcion 1 = Si

6.1 Manifestaciones locales - P o . » ) corresponda. SI
por la acumulacion de liquido  Parestesias/hipoestesias: sensacion de hormigueo| .. S i - .
. T S . Si seleccion6 la opcién Otra debe escribir cual otra|
asociado a disminucion de sensibilidad de la piel . o .
manifestacion local se presentd
Variable que tiene como opciones de respuesta 1 = Si, 2 =
. - . ) No. Indique en el sistema en cada opcién el criterio segin
. . . Variable con mltiples opciones de respuesta. Marque con una X los signos
6.2 Manifestaciones sistémicas . corresponda. Sl
clinicos presentes en la zona de la mordedura ) o - - .
Si selecciond la opcion Otra debe escribir cuél otra
manifestacion sistémica se presentd
- - . ) Variable que tiene como opciones de respuesta 1 = Si, 2 =
Variable con multiples opciones de respuesta. Marque con una X los signos ° d . P _’p o
o - L . No. Indique en el sistema en cada opcion el criterio segin
. clinicos presentes en la zona de la mordedura  Mionecrosis: Necrosis del
6.3 Complicaciones locales . o o . o corresponda. Sl
musculo Fasceitis: infeccion aguda que se extiende por el tejido celular| S ” - .
P ) - L - Si selecciond la opcién 6= Otra debe escribir cudl otra
subcuténeo y la fascia, produciendo una rapida necrosis tisular. o .
complicacion local se presento
- - . Variable que tiene como opciones de respuesta 1 = Si, 2 =
Variable con multiples opciones de respuesta. - . . S .
) - No. Indique en el sistema en cada opcion el criterio segin
S o Tenga en cuenta que se relaciona con las complicaciones que pueden generarse
6.4 Complicaciones sistémicas . ) N corresponda. Sl
en los casos que sufrieron el accidente. IRA: Insuficiencia renal aguda|_. S ” - .
. ” . . Si seleccion6 la opcion 6= Otra debe escribir cuél otra
CID: Coagulacion Intravascular Diseminada N .
complicacion sistémica se presento
Teniendo en cuenta las manifestaciones clinicas locales y sistémicas, asi como| ... . . . "
o . - Diligencie la variable segin la opcién de respuesta, de lo
’ las complicaciones, més los resultados de las pruebas de laboratorio en el caso - . S - -
6.5 Gravedad del accidente ) ; - ) contrario el sistema no permitira continuar con el ingreso de Sl
de estar disponibles, debe clasificar el accidente en leve, moderado y grave lo cual la informacion
determinara el manejo especifico ’
Variable que tiene como opciones de respuesta 1 = Si, 2 =
7.1 ¢Emple6 suero? El manejo especffico para el accidente ofidico es el suero antiofidio, marque con|No. Diligencie la variable segun la opcién de respuesta, de lo sl
e ’ una X si ordena o no el uso del suero contrario el sistema no permitird continuar con el ingreso de
la informacion.
. . Registre el tiempo en dias u horas desde que ocurri6 la mordedura hasta el inicio|Variable que debe ser diligenciada en formato hora militar.
7.2 Tiempo transcurrido A ; . ” ) NO
del suero antiofidico Depende de la variable 7.1 ¢ Emple6 suero? Opcion 1 = Si
Verifique que tipo de suero se encuentra en la IPS y seleccione de las dos
. s opciones cudl va a emplear en este caso, marque con una X: Variable que depende de la variable 7.1 ¢(Empled suero?
7.3 Tipo de suero antiofidico peiones c aemp q ole que dep ¢EMP NO
1 = Antiofidico polivalente Opcién 1 =Si
2 = Anti-coral
Tras la administracion del suero, verifique si el paciente presenté alguna reaccion
. ... |y marque con X la opcién segin corresponda.: . ’ .
7.4 Reacciones a la aplicacion y marqg P 9 P Variable que depende de la variable 7.1 ¢Emple6 suero?
1= Ninguna - . NO
del suero . Opcion 1 = Si
2 = Localizada
3 = Generalizada
. Escriba la cantidad total de ampollas de suero empleadas para el manejo de este|Variable que depende de la variable 7.1 ¢Empled suero?
7.5 Dosis de suero (ampollas) ; PR L. . NO
paciente en su institucion. Opcion 1 = Si
7.6 Tiempo de administracion del|Corresponde al tiempo transcurrido desde el inicio de la aplicacion del suero|Se debe diligenciar el espacio para horas y para minutos NO
suero antiofidico hasta la terminacién del mismo en su institucién Depende de la variable 7.1 ¢ Empled suero? Opcion 1 = Si
Diligencie esta variable marcando Si en el caso que usted remita al paciente a otra|Diligencie la variable segin la opcién de respuesta, de lo
7.7 ¢(Remitido a otrainstitucion? |institucion, o0 NO en el caso que el paciente reciba todo el tratamiento en su|contrario el sistema no permitird continuar con el ingreso de SI
institucion la infromacién.
] ) S . o Diligencie la variable segin la opcién de respuesta, de lo
: P Marque 1 (Si), en el caso que el paciente haya sido intervenido quirdrgicamente a| genc . gun '@ . pelor pue
7.8 Tratamiento quirdrgico ! ) contrario el sistema no permitir& continuar con el ingreso de Sl
causa del accidente y 2 (No) en el caso contrario : I
la informacion.
7.9 Tipo de tratamiento Variable con mltiples opciones de respuesta. Seleccione cuales procedimientos|Variable que se activa dependiendo de la respuesta en la NO
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