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Ficha de notificacion
Accidente ofidico codigo INS: 100

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 informacion LEY 1273/09 y 1266/09

‘ RELACION CON DATOS BASICOS FOR-R02.0000-035 v:04 ANO 2015

A. Nombres y apellidos del paciente B. Tipo de ID*| . NGmero 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 DEL ACCIDENTE

5.1 Fecha del accidente (dd/mm/aaaa) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 5.2 Direccién del lugar donde ocurri6 el accidente
5.3 Actividad que realizaba al momento del accidente e

. o - - ) ) 5.3.1 ¢Cual otro?
01. Recreacion O 3. Oficios domésticos Os6. Actividad acuatica 08. Caminar por senderos abiertos
02. Agricultura O 5. Recoleccion de desechos  07. Otro 0O09. Caminar por trocha
5.4 Tipo de atencién O 1.ncision O 3. Sangria O 5. Inmovilizacién del enfermo 0O7.0tro O 9. Succién mecénica
inicial O 2.Puncion O 4.Torniquete O 6. Inmovilizacién del miembro 0O 8. Succién bucal ~ 5-4.1 ¢Cual otro?

5.5 ¢La persona fue sometida a practicas no O 1. Pécimas O 3. Emplastos de hierbhas  O05.0tr0  5.5.1 ¢Cual otro?
médicas? 02. Rezos O 4. Ninguno

5.6 Localizacién de la mordedura
O 1. Cabeza (cara) O 2. Miembros superiores O 3. Miembros inferiores O 4. Térax anterior O 5. Abdomen O 6.Espalda O 7. Cuello O 9. Genitales O 10. Glateos

5.7 ¢Hay evidencia de huellas de colmillos? 5.8 ¢La persona vi6 la serpiente que la mordi6? 5.9 ¢ Se capturo la serpiente?
o 1.Si o 2No o 1.Si o 2.No o 1S o 2No
5.10 Agente agresor, identificacion género
O 1. Bothrops O 2. cCrotalus O 3. Micrurus O 4. Lachesis O 7. Pelamis (serpiente de mar) O 8.Colubrido O 9. Sin identificar
O &.0tro 5.10.1 ¢Cual
5.11 Agente agresor, nombre comuin
O 1. Mapana 0 5. Rabo de chucha Oo. Veintri’cuatro O 13. Coral 0 17. Desconocido  5.11.1 ¢ Cuél otro?
0 2. Equis Os. Verrugosa o rieca 0 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 0 16. Patoco/patoquilla

\ 6. CUADRO CLINICO

6.1 Manifestaciones locales (marque con una X las que se presenten)

U1 edema U 2. potor L 3 eritema | 4. Flictenas s Parestesias/hipoestesias Je. Equimosis (7. Hematomas
s oo 6.1.1 ; Cuédl otro?

6.2 Manifestaciones sistémicas (marque con una X las que se presenten)
L Nausea U vemio U siaworrea U Dpiarrea B Bradica}lzdia .
D Hipotension I_I Dolor abdominal [_I Fascies neurotéxica [—I Alteraciones de la vision l_l AIFerguon sgnsorlal
[ Debilidad muscular U Oliguria U cianosis Epistaxis Glngllvorragla
L Hematemesis Hematuria U Hematoquexia Vértigo U prosis palpebral
(| Dificultad para hablar U Disfagia [_I Otro 6.2.1 ¢Cual otro?

6.3 Complicaciones locales (marque con una X las que se presenten)

LI 1. Celulitis LI 2. Absceso LI 3. Necrosis Ll 4. Mionecrosis I_I 5. Fasceitis Ll 7. Alteraciones en la circulacion/perfusion
IJ 6. 0to 6.3.1 ¢ Cual otro?
6.4 Complicaciones sistémicas 6.4.1 . Cual otro?
L 1. Anemia aguda severa [ 2. Shock hipovolémico = 3. Shock séptico 4. 1ra s.cp 7. Hsa
L &. Edema cerebral L o Falla ventilatoria L 10. coma U6 oo
6.5 Gravedad del accidente O 1. Leve O 2. Moderado O 3.Grave

‘ 7. ATENCION HOSPITALARIA

A. Tratamiento especifico (suero antiofidico)
7.1 (Empleé Suero? 7.2 Tiempo transcurrido I:I I:I 7.3 Tipo de suero antiofidico

Registre el nimero de dias u horas l Antiofiqico polivgl_ente (Bothrépico, 2 Antiofidico 3 Anti-coral
o 1.Si o 2.No transcurridas entre la mordedura y la Dias Horas Lachésico, Crotélico) monovalente

administracién del suero

i . suero i i id
) . - institucion?
o 1. Ninguna O 3. Generalizada Registre el nimero de am_pollas suministradas al Registre el nimero de horas o minutos que 1 si 2 N
o 2. Localizada paciente en el espacio sefialado o .ol (o] . No

7.4 Reacciones a la aplicacion del suero | 7.5 Dosis de suero (ampollas I:“:I I 7.6 Tiempo de administracion de I:I:I 7.7 ¢Remitido a otra

demoré la administracién de suero antiofidico Horas Minutos
B. Otros tratamientos médicos
. L. 7.9.Tipo de tratamiento O 1. Drenajedeabsceso O 2. Limpieza quirdrgica O 3. Desbridamiento
7.8.Tratamiento quirargico quirdrgico
o 1 Si o 2.No o O 4. Fasciotomia 0 s Injerto de piel O s Amputacion

Correos: sivigila@ins.gov.co / ins.sivigila@gmail.com



ACCIDENTE OFIDICO (C6d INS: 100)

INSTRUCTIVO DILIGENCIAMIENTO FICHAS DE NOTIFICACION DATOS COMPLEMENTARIOS

A. Nombres y apellidos del paciente
B. Tipo de ID
C. Numero de identificacion

* Se relaciona con el tipo de documento de identidad que tiene el
paciente que esta siendo notificado. Diligencie una sola opcién en esta
variable.

* El tipo de documento debe ser coincidente con la edad
del paciente.

* El tipo y nimero de documento debe coincidir con la
informacion ingresada en la ficha de datos bésicos.

Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no

segun corresponda

Variable con mdltiples opciones de respuesta .Marque con una X los signos

Si selecciond la opcion 15= Otra debe escribir cudl otro
nombre comuin fue mencionado

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

5.1 Fecha del accidente Formato dia-mes-afio L ) ) ) - SI
permitir continuar con el ingreso de la informacion.
Diligencie exactamente la direcciéon donde ocurri6 el evento.
Si ocurri6 en una via publica, busque la direccion que mas se
5.2 Direccién del lugar donde ocurri6 el |aproxime al sitio donde ocurrié el accidente. NO
accidente Si el accidente fue en lugar abierto, indique las caracteristicas mas
exactas donde ocurrié el evento, sefialando lugares o aspectos que
caractericen el espacio.
Marque con una X la opcidn segun corresponda.
1 = Recreacién - . . . . -
2 = Agricultura Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira
B gA . e continuar con el ingreso de la informacion.
L . 3 = Oficios domésticos i I . A X
5.3 Actividad que se realizaba en el momento 5 - Recoleccién de desechos La categoria de ¢Cual? Se activa siempre y cuando seleccione s1
del accidente L - la opcién 7 = Otra.
6 = Actividad acudtica . L - IR -
8 = Caminar por senderos abiertos Si selecciond la opcidn 7= Otra debe escribir cual actividad se
B . P encontraba realizando la persona
9 = Caminar por troha
7 = Otro ¢Cudl?
) . ) ) ) Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira
En la ficha se enlistan opciones que corresponden al tipo de acciones que se ) . | »
. . y R ) ) continuar con el ingreso de la informacién.
5.4 Tipo de atencion inicial realizaron al ocurrir el accidente antes de consultar y ser atendido en|_. L, . " . SI
) . L, . Si selecciond la opcién 7= Otra debe escribir cudl otra
cualquier servicio de salud. Marque la opcidn segun corresponda el caso. L N
atencion inicial recibié el afectado
. . . o . Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira
. - Indague si la persona agredida empled alguna de las practicas no médicas . . . .,
5.5 ¢La persona fue sometida a practicas no . X . . continuar con el ingreso de la informacién.
-~ relacionadas para el manejo del accidente. Marque cualquiera de las|_. L ., . . Sl
médicas? opciones 1. 2. 3. 4 8 50tra Si seleccion6 la opcion 5= Otra debe escribir cual otra
P P préctica no médica empleada
R, Verifique el lugar de la lesién ocasionada por la mordedura, y marque
5.6 Localizacion de la mordedura qu 9 N, P y q Sl
la opcién segln su ubicacion.
Verifique si en el sitio de la mordedura se encuentran las marcas de los
colmillos. Dili el iable. de | trario el sist itird
. . . L , iligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira
5.7 ¢Hay evidencia de huellas de colmillos? Marque la opcidn segun corresponda g. o X . P S|
1=si continuar con el ingreso de la informacién.
=3l
2=No
Indague al afectado o los familiares si en el momento del accidente fue
5.8 ¢lLa persona vi6 la serpiente que la |posible ver la serpiente agresora, marque segun corresponda Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira si
mordié? 1=Si continuar con el ingreso de la informacién.
2=No
Pregunte al paciente o sus acompafantes si luego del accidente, capturaron
. . la serpiente agresora, marque segun corresponda Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira
5.9 ¢ Se capturd la serpiente? . . . - " Sl
¢ p P 1=Si contiuar con el ingreso de la informacién.
2=No
De acuerdo con las caracteristicas como color, tamafio, forma de la cola,
nombre comdun, entre otras, mencionadas por el afectado o la familia|Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitird
5.10 Agente agresor, idetificacion de género identifique a cudl de los géneros pertenece la serpiente agresora,; esta|continuar con el ingreso de la informacién. S|
informacion es muy relevante para el tratamiento, marque segun(Siselecciond la opcidn 6= Otra debe escribir cual otro género
corresponda
L, . Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira
En cada regién se encuentran diferentes nombres comunes para las ) . . .
. . . K L, X o continuar con el ingreso de la informacion.
5.11 Agente agresor, nombre comin serpientes, indague la informacién al paciente o los acompafiantes y marque Sl

sintomas que se presentaron luego del accidente

Si seleccioné la opcién Otra debe escribir cual otra
manifestacion sistémica se presentd

6.1 Manifestaciones locales . corresponda. SI
clinicos presentes en la zona de la mordedura ) L, L, - )
Si seleccioné la opcion Otra debe escribir cudl otra
manifestacion local se presentd
Variable que tiene como opciones de respuesta 1 = Si, 2 =
. L . . No. Indique en el sistema en cada opcidn el criterio segun
. . PN Variable con multiples opciones de respuesta .Marque con una X los signos y
6.2 Manifestaciones sistémicas corresponda. Sl




Variable con mdltiples opciones de respuesta .Marque con una X las

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

procedimientos se realizaron para el manejo del paciente

la variable 7.8 opcion 1 = Si

6.3 Complicaciones locales - " corresponda. S
complicaciones que se ha presentado en el sitio de la mordedura ) L, L, - .
Si selecciond la opcion 6= Otra debe escribir cual otra
complicacién local se presentd
Variable que tiene como opciones de respuesta 1 = Si, 2 =
L . No. Indique en el sistema en cada opcion el criterio segin
S . Variable con mdltiples opciones de respuesta .Marque con una X las q P 8
6.4 Complicaciones sistémicas . o . o corresponda. Sl
alteraciones sistémicas que han complicado el cuadro clinico ) L L, " .
Si selecciond la opcién 6= Otra debe escribir cudl otra
complicacion sistémica se presentd
Teniendo en cuenta las manifestaciones clinicas locales y sistémicas, asi| .. . ) . L,
o B | Diligencie la variable segun la opcién de respuesta, de lo
. como las complicaciones, mas los resultados de las pruebas de laboraorio en A . L, ) .
6.5 Gravedad del accidente . . . . contrario el sistema no permitira continuar con el ingreso de SI
el caso de estar disponibles, debe clasificar el accidente en leve, moderadoy| . L
i . i la informacién.
grave lo cual determinara el manejo especifico
. . . . e Diligencie la variable segun la opci6én de respuesta, de
. El manejo especifico para el accidente ofidico es el suero antiofidio, marque 9 . . 9 p' . X P i
7.1 ¢Empled suero? . lo contrario el sistema no permitird continuar con el S
con una X si ordena o no el uso del suero . - ..
ingreso de la informacion.
. . - ... |Variable que debe ser diligenciada en formato hora
. . El es tiempo en dias u horas desde que ocurrié la mordedura hasta el inicio| .. N .
7.2 Tiempo transcurrido . militar. Depende de la variable 7.1 ¢Empleé suero? NO
del suero antiofidico - .
Opcion 1 = Si
Verifique que tipo de suero se encuentra en la IPS y seleccione de las tres
opciones cual va a emplear en este caso, marque con una X: . . .
. I P . . P ’ a Variable que depende de la variable 7.1 ¢Emple6
7.3 Tipo de suero antiofidico 1 = Antiofidico polivalente . } NO
. suero? Opcion 1 = Si
2 = Antiofidico monovalente
3 = Anti-coral
Tras la administracion del suero, verifique si el paciente presenté alguna
reaccién y marque con X la opcidn segun corresponda.: . . .
. I . v marq P € P Variable que depende de la variable 7.1 ¢Emple6
7.4 Reacciones a la aplicacion del suero 1 = Ninguna L } NO
R suero? Opcion 1 = Si
2 = Localizada
3 = Generalizada
. Escriba la cantidad total de ampollas de suero empleadas para el manejo de|Variable que depende de la variable 7.1 ¢Empled
7.5 Dosis de suero (ampollas) . L P P P ! d - per ¢Emp NO
este paciente en su institucion. suero? Opcion 1 = Si
. . . Corresponde al tiempo transcurrido desde el inicio de la aplicacién del suero|Se debe diligenciar el espacio para horas y para minutos
7.6 Tiempo de administracién del suero . ,pA P N . - A,p € . i R P . VP " ) NO
antiofidico hasta la terminacidn del mismo en su institucion Depende de la variable 7.1 ¢Empled suero? Opcién 1 =Si
Diligencie esta variable marcando Si en el caso que usted remita al paciente|Diligencie la variable segun la opcion de respuesta, de
7.7 ¢ Remitido a otra institucion? a otra institucion, o NO en el caso que el paciente reciba todo enflo contrario el sistema no permitird continuar con el Sl
tratamiento en su institucién ingreso de la infromacion.
. . S . . Diligencie la variable segun la opcién de respuesta, de
. L Marque Si, en el caso que el paciente haya sido intervenido quirirgicamente . . o N
7.8 Tratamiento quirdrgico ) ) lo contrario el sistema no permitird continuar con el S|
a causa del accidente y No en el caso contrario . X -
ingreso de la informacion.
) . N Variable con multiples opciones de respuesta .Seleccione cuales|Variable que se activa dependiendo de la respuesta en
7.9 Tipo de tratamiento quirGrgico P P P d P P NO




