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AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE RABIA CODIGO INS:300

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

‘ RELACION CON DATOS BASICOS

FOR-R02.0000-009 V:04 2018/02/02

A. Nombres y apellidos del paciente

B. Tipo de ID* | C. Numero

de identificacion

*RC : REGISTRO CIVIL | TI: TARJETAIDENTIDAD | CC : CEDULA CIUDADANIA| CE : CEDULA EXTRANJERIA |- PA : PASAPORTE | MS : MENOR SIN ID | AS : ADULTO SIN ID

5. DATOS DE LA AGRESION O CONTACTO, DE LA ESPECIE AGRESORA Y DE LA CLASIFICACION DE LA EXPOSICION

O
O
5.1 Tipo de agresion o contacto ©)
O

5.1.1 Si marco 1. mordedura,

1. Morfjedura ) seleccione
2. Arafiazo o rasgufio

3. Contacto de mucosa o piel lesionada con saliva o
baba infectada con virus rabico
6. Contacto de mucosa o piel lesionada, con tejido

nervigso, material biolégico o secreciones infectadas
con virus rabico.

O  En éarea cubierta del cuerpo

area O  En area descubierta del cuerpo

7. Inhalacién en ambientes cargados o virus rabico (aerosoles)

8. Trasplante de 6rganos o tejidos infectados con virus rabico

5.2 ; Agresion provocada?
O 1.Si O 2.No

5.3. Tipo de lesion
O 1.Unica O 2. Multiple

5.4 Profundidad

O 1. Superficial O 2. Profunda

1. Cabeza, cara, cuello
2. Manos, dedos

5.5. Localizacion anatémica de la lesion (sehale mas de una en caso necesario)

U 3. Tronco
U 4. Miembros superiores

U 7. Genitales externos

) 5. Miembros inferiores

U 6. Pies, dedos

5.6 Fecha de la agresion o contacto 5.7 Especie agresora
(dd/mm/aaaa) O 1. Perro O 4. Equidos O 8.Zorro O 12. Otros silvestres (O 14. Grandes roedores
O 2. Gato O 5. Porcino (cerdo) O 9. Mico O 13. Ovino-Caprino
‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘ O 3.Bovino-Bufalino O 7. Murciélago O 10. Humano
5.8 Animal vacunado 5.9 ;Present6 carné de vacunacién antirrabica? 5.10 Fecha de vacunacién (dd/mm/aaaa)
O 1.Si O 3. Desconocido
O 2.No O 1.8i 0 2.No . .

5.11 Nombre del propietario o responsable del agresor:

5.12 Direccion del propietario o responsable del agresor:

5.13 Teléfono

5.14 Estado del animal al momento de la
agresion o contacto

O 1.Con signos de rabia
O 2. Sin signos de rabia
O 3. Desconocido

5.15 Estado del animal al momento de la
consulta
O1. Vivo O3. Desconocido

O2. Muerto

5.16 Ubicacion del
animal agreso

O 1. Observable

O 2. Perdido

5.17 Tipo de exposicion

O 0. No exposicion
O 1. Exposicion leve
O 2. Exposicién grave

6. ANTECEDENTES DE INMUNIZACION DEL PACIENTE

Antes de La consulta actual el paciente habia recibido:

6.1 Suero antirrabico 6.2 Fecha de aplicacion (dd/mm/aaaa)

O 1.8i  O3. Nosabe

O 1.si  O3.Nosabe H

6.3 Vacuna antirrabica 6.4 Numero de dosis

6.5 Fecha de ultima dosis
(dd/mm/aaaa)

O 2.No O 2.No
7. DATOS DEL TRATAMIENTO ORDENADO EN LA ACTUALIDAD
7.1 ¢Lavado de herida con agua y jabon? | 7.2 ;Sutura de la herida? 7.3 ¢Ordené suero antirrabico? | 7.4 ;Ordené aplicacién vacuna?
O 1.si O 1.si O 1.si O 1.si
O 2.No O 2.No O 2.No O 2.No
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INSTRUCTIVO DILIGENCIAMIENTO FICHAS DE NOTIFICACION DATOS COMPLEMENTARIOS
AGRESIONES POR ANIMLAES POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE RABIA

CATEGORIAS Y DEFINICION CRITERIOS SISTEMATIZACION oBLIG
A v ~ Se relaciona los datos del paciente que esta siendo notificado. al-E:lielrlﬁ’Z de documento debe ser coincidente con la edad del
B. Tipo de ID una sola opcién en la variable B Tipo de ID P e ; . s1
¥ . . El tipo y numero de documento debe coin con la
C. Namero de identi °, . e
informacion ingresada en la ficha de datos basicos.
5. DATOS DE LA AGRESION O CONTACTO CON LA ESPECIE AGRESORA Y DE LA CLASIFICACION DE LA EXPOSICION
Marque con una Segun rresponda a:
1 Mordedura
2 Arafhazo o rasgufio
3 Contacto de mucosa o piel lesionada con saliva o baba infectada con
. o virus rabico Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira
5.1 Tipo de agresién y contacto . . " . . s1
6. Contacto de mucosa o piel lesionada con tejido nervioso, materiallcontinuar con el ingreso de la informacion.
biolégico o secreciones infectada con virus rabico.
7 Inhalacién en ambientes cargados con virus rabico (aerosoles)
8 Trasplante de 6rganos o tejidos infectados con virs rabico
Si en la opcién anterior seleccionsd que el tipo de agresién es mordedura,
5.1.1 Area arafiazo o rasgufio, seleccione con una X segun corresponda: Variable dependiente de la respuesta en 5.1
1 En area cubierta del cuerpo
2 En area descubierta del cuerpo
Marque con una X la circunstancia en que ocurrio la lesién segun
5.2 LAgresion provocada? corresponda: Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitiral
1 Si continuar con el ingreso de la informa
2 No
Marque con una X la opcién, segin el numero de heridas observadas: . . -
) 5 o) Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira
5.3 Tipo de lesién 1 Unica ‘ ‘ ) s1
! continuar con el ingreso de la informacion.
2 Multiple
Marque con una X la opcién, segun la profundidad de la(s) lesion(es) . . i
5.4 Profundidad Pt Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitiral
continuar con el ingreso de la informacion.
2 Profunda
e cia o Seleccione la localizacién anatémica de la lesion. Tenga en cuenta que esta|Diligencie la variable a partir de las opciones 1 = Si 6 2 = No, en
5.5 Localizacién anatémica - ! ! > N s1
variable permite multiples selecciones. cada una de las opciones que se encuentran en el sistema.
5.6 Fecha de agresién o contacto Escriba la fecha en que ocurrio la agresion o el contacto (dd/mm/aaaa) Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitiral g,
continuar con el ingreso de la informacion. Formato dia-mes-afio
Marque con una X la especie del animal agresor, segtin corresponda:
1 Perro
2 Gato
3 Bovino - Bufalino
4 Equidos
5 Porcino (cerdo) Cuando se seleccionen las opciones 3, 4, 5, 7, 8, 9. 10, 12, 13 y|
5.7 Especie agresora 7 Murci¢lago 14 se desactivaran las variables animal vacunado, fecha de| si
8 Zorro vacunacién y presents carné de vacunacion.
9 Mico
10 Humano
12 Otros silvestres
13 Ovino-Caprino
14 Grandes roedores
Marque con una X si el animal agresor se encuentra 6 no vacunado, asi
a para animales domésticos): . .
5.8 Animal vacunado. Depende de las respuestas seleccionadas en la variable 5.7.|
aplica para las especies 1 = Perro, 2 = Gato.
3 Desconocido
Marque con una X si el animal agresor cuenta o no con carné de|
5.9 LPresents carné de vacunancion? vacunacion, asi (aplica para animales domésticos): Depende de las respuestas seleccionadas en la variable 5.7.|
1 si aplica para las especies 1 = Perro, 2 = Gato.
2 No
Escriba la fecha de la ultima vacunacién del animal domestico agresor|2SPSnNde de las respuestas seleccionadas en la variable 5.7,
5.10 Fecha de vacunacién 9 aplica para las especies 1 = Perro, 2 = Gato.Formato -mes-| NO
(dd/mm/aaaa) P .
afo y de la variable 5.8 Animal vacunado
5.11 e del pr io o resp: Escriba el nombre completo del propietario o responsable del animal NO
del agresor agresor, si se cuenta con esta informacion.
5.12 Direccién del propi io o respor Escriba la direccién completa de la residencia o lugar de trabajo del NO
del agresor propietario del animal, si se cuenta con esta informacion.
5.13 Teléfono Escriba el teléfono de contacto de la residencia o lugar de trabajo del NO
propietario del animal agresor, si se cuenta con esta informacion.
Marque con una X la opcién segin correspond
1 Con signos de rabia
5.1a del i a de 1a|2 Sin signos de rabia Diligencie la variable contrario el sistema no permitira ell g,
agresién o contacto 3 Desconocido ingreso de la informacion.
Tenga en cuenta que se relaciona con el estado de salud del animal al
momento de la agresion ( identificacion de signos de rabia animal)
Marque con una X la opcién segun corresponda:
1 Vivo
5.15 Estado del animal al momento de la 2 Muerto Diligencie la variable de lo contrario el sistema no permitira el
consulta 3 Desconocido ingreso de la informacion.
*Tenga en cuenta que se relaciona con el estado de salud del animal al
momento de la agresion ( identificacion de signos de rabia animal)
Marque con una X la opcién segun corresponda.
1- Qbservable Diligencie la variable de lo contrario el sistema no permitira el
5.16 Ubicacién del animal agresor 2. Perdido 9 ot P si
2 . . ingreso de la informacion.
Tenga en cuenta que se relaciona con la ubicacién del animal posterior a
la agresion.
Marque con una X la opcién segun corresponda. Esta variable indica si
hubo o no exposicion al virus rabico, teniendo en cuenta la siguiente|
clasificacion . . i .
5.17 Tipo de la exposicién 0. No exposicién , - , Diligencie la variable de lo contrario el sistema no permitira ell g,
1. Exposi n Leve (menor probabilidad de transmision del virus ingreso de la informacion.
rébico)
2. Exposicién grave (alta probabilidad de transmision del virus rabico)
6. ANTECEDENTE DE INMUNIZACION DEL PACIENTE: Antes del actual, el habia
Antes de la consulta actual el paciente habia recibido:
Marque con una X si antes de la consulta actual, al paciente se le sumistro|
alguna vez suero antirrabico. Diligencie la variable de lo contrario el sistema no permitira el
6.1 Suero antirrabico 1 Si Pl Y ) P s1
ingreso de la informacion.
2 No
3 No sabe
6.2 Fecha de aplicacién Si_marco Sl en la opcién 6.1, escriba la fecha de aplicacion del suero|Depende de la respuesta seleccionada en la variable 6.1 op. NO
antirrabico 1 i. Formato dia-mes-afio
Marque con una X si antes de la consulta actual, el paciente ha recibido
con anterioridad vacunacion antirrabica o no. Diligencie la variable de lo contrario el sistema no permitira el
6.3 Vacuna antirrabica 1 si 9 ot P si
ingreso de la informacion.
2 No
3 No sabe
6.4 Numero de dosis Si marco Sl en la opcién 6.3, anote el nimero de dosis recibidas de la|Depende de la respuesta seleccionada en la variable 6.3, opcion| o
vacuna antirrabica. 1=-si
6.5 Fecha de ultima dosis Si marco Sl en la opcién 6.3, escriba la fecha de aplicacion de la ultima|Depende de la respuesta seleccionada en la variable 6.3, op. NO
dosis (dd/mm/aaaa) =
7. DATOS DE TRATAMIENTO APLICADO EN LA ACTUALIDAD
Marque con una X la opcién segin corresponda:
7.1 zLavado de la herida con agua y jabén? |1 Si s1
2 No
Marque con una X la opcién segin corresponda:
7.2 zSutura de la herida? 1 si s1
2 No
i . Marque con una X la opcion segun corresponda: Diligencie la variable de lo contrario el sistema no permitira el
7.3 2Ordend aplicacién de suero an 1 Si ! ) < s1
ingreso de la informacion.
2 No
Marque con una segun corresponda: . . N i .
7.4 2Ordens aplicacién de vacuna? Pl Diligencie la variable de lo contrario el sistema no permitira ell g,

2 No

ingreso de la informacion.




