SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA DE LA SALUD

Direccién de ﬁ% Ministerio de Salud FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA Y NOTIFICACIO N
Epidemiclogia %5/ Argentina ACCIDENTE POTENCIALMENTE RABICO

ACTUALIZACION: 10/06/2022

IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION

Establecimiento NOtIficador: ... e eeeeiiece et Provincia: ..occoeeeeeeeecerieveee e Departamento: .. ceeeieee e e
Fecha de notificacién: ......... Y Y Apellido y nombre del NOTIfICAAON .....c.c.ccuiee ittt ettt et e b e et bes bttt sa e
Teléfono: wveveeecieccrece e COMTEO EIECLIONICO: ..itiiieeteet et r et s s e e s e er e st e e e beneesreeseens
Tipo de documento: DNI DE _IND N . APEIldO Y NOMDBIE: ittt st sttt s s e e s b e ebe e
o O O

Teléfono: ..occveeeieieeeecee e, Fecha de nacimiento: ___/  /

Lugar de residencia: Provincia ........cceeeeeeeecvereeseeeeiesierannens Departamento: ......cccveeeeeeeeveeeseseenneeees LOCAIAAA: i
DOMICHTIO: CAllE / IMIZQ: ettt sttt sttt st sttt s sr et st e N, PisO....couuee.. Depto: .......... Cod. Postal:....ccoeeevecunennns
Fecha de primeraconsulta__ /  / Internado Sl O NOO Fecha A Persona Gestante Sl O NO O

SIGNOS Y SINTOMAS
Fecha del accidente: __ /  /

Tipo de accidente

No significativo (contacto con la boca o saliva del animal en piel intacta)

Leve (herida superficial que no involucre cabeza, cara, cuello, manos, pies y genitales)

Grave (heridas profundas, multiples o extensas en cabeza, cara, cuello, en manos, pies y/o genitales; cualquier tipo de herida producida por mamiferos silvestres)

PROFILAXIS POST EXPOSICION - TRATAMIENTO

Fecha de inicio: ___/ / Fechafin:___/ /
Inmunoglobulina antirrabica: Sl ONOO
Vacuna antirrabica PPE 1er Dosis: () 2da Dosis: () 3er Dosis: () 4er Dosis:(O Fecha__ / /
INTERNACION
Fecha de internacién / / Cuidados intensivos Sl O NOO
Condicidn de alta o egreso: Curado/Mejorado: S| O NOO Fallecido: SIO NOO Fecha / /
ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS
Pais () Contacto con murciélago
Provincia () Contacto con perro - Sin vacunar
Antecedente i —
A Localidad GUliEL (O Contacto con gato - Sin vacunar
de Viaje que
Fecha Inicio / / produjo OContacto con perro - Vacunado
Fecha Fin / / el APR QContacto con gato - Vacunado
QVia Publica OContacto con animal silvestre (zorro, coati, otros)
Ambito del Q Domicilio (O Contacto con animal de importancia econémica (bovino, equino)
APR Q Lugar de Viaje OAnimaI agresor disponible para observacién antirrabica
OOtro Q Animal agresor no disponible para observacién antirrdbica

OBSERVACIONES

CLASIFICACION DE CASO

O caso confirmado O casoinvalidado por epidemiologia

Nombre y apellido del notificador Firma




