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Anexo N° 09

FICHA N° 1: ATENCION DE PERSONAS EXPUESTAS AL VIRUS RABICO

FICHA DE PERSONAN® . - FICHADELANIMAL WV il
Historia Clinica N° : Especie: Reza
Fecha de la atencidén Localizado { )}
Fecha del Accidente de mordedura 0 eXposiCitn Huido { )
Bistriro del Accidente: Hluerio { )

“- DATOS DE LA PERSONA: POS EXPOSICION{ ) PRE-EXPOSICION ( )
Nombres y apellidos .. P50 €n KG: cccrnrvrremsmssasrenens
PO e SEX0 ..ececvrraceeeene. Grado de instruccion: DNI:
Domiciiio: e A b i

Caile Localidad Distrito Provincia

Referencia de la vivienda Telf EAE i it csnnns
Nombre persona acompafiante: x DNE......

GARACTERISTICAS DE LA LESION Y ATENCION

Mordedura i arafiazo { ) contacio { )
-ij‘Lecaiizacién: Cara { ) Cabsza( ) Cuello{ ) Pulpejodededosdemanos{ } Manos({ )

Extremidad superior { |} Térax{ ) Abdomen ( ) Pelvis( ) Genitales( )

Extremidad inferior { ) Pulpejodededosdepies{ }

Descripcion

Proteccion; Cubieria{ ) Descubierta{ ) Namero: Unica { )} Waltiple ( J
Tipo: Superficial{ )} Profunda ( } Estado de la herida: Infectada ( )} Noinfectada( }

Afencion de la herida: Inmediata { ) Tardia{ )ninguna { )Lugar:casa{ | serviciodesalud{ ) ofros{ )

Antecedente$ de vacunacion: Si{ ) No{ } Fecha N° de dosis: e

Alérgico: SI{ ) No( )ignora { ) Enfermedadactual: Si{ ) No( . )Descripcién:

ESTADO Y UBICACION DEL ANIMAL -

Propio{ ) Famfamig ( ) Vecino { ) Comunitario{ ) Vago( ) Otro{ )}
Especie de animal agresor: can { ) felino{ } murciélago{ ) simio{ ) bovino} ) rata( ) Otro{ }
En cbservacion { ) Aparentemente sano{ ) Sinfomasderabia{ } Muerto{ ) Desconccido({ }
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TIPO DE LA EXPOSICION: Sin exposicién ( ) Leve ( ) Grave ( )

CONTROL DEL TRATAMIENTO VACUNA ANTIRRABICA CONTROL DEL TRATAMIENTO CON
(volumen de Ia dosis segiin el iaboratorio prodiictor 8.5 0 1 oc} SUERD ANTIRRABICO
Dosis Fecha Tipo / lote Observaciones Bosis | Fecha Tipo /lote
1 [-]
2° Dosis Suero Heterdlogo 40 Ul/Kg peso
3* i
4° Peso del paciente:
5° Dosis en Ui:
Establecimiento donde se aplic:

PRESCRIPCION MEDICA FECHA FIRMA SELLO
Curacion de herida {1} J
Indicacion profilaxis antirrabica humana
Vacunacion antirrabica post exposicién esquema estandar de OMS
- Essen: 5 dosis (1 dosis via Inframuscular los dias 0, 3,7, 14y 28 [}
Refuerzos { ) N°deDosis{ } digSi i { 1}
Iniciar con 2 dosis de vacuna de cultivo celular los dias 0-3 { )
Suspender vacunacion antirrdbica i 3
Aplicar suero antirrabico heterdlogo 40 Ul x Kg de peso corporal { )
Continuar vacunacién antirabica: N°de dosis{ )} dissucconan {3
Abandono recuperado N°dosis { ) dias = { )}
Vacunacion pre-exposicién: N'dedosis { )dias { )
indicacién Vacunacion anfifetanica : N°dedosis{ )} { )
REFERENCIA:......... - A S PI E=Sy

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

COMPROMISO DEL PACIENTE

Me comprometo a cumplir con las indicaciones médicas, recibir tfratamiento antirrabico y acudir
al establecimiento de salud en las fechas programadas o si me citan, dejando constancia que
mi Incumplimiento sera de mi entera responsabilidad conforme lo estipula la ley.

s Huelia Digital

Nombre y Firma del paciente o persona responsabie:.....cccccurerrssnsesssssnssessmmrmsrnsssnsssenss

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Anexo N° 10

FICHA N° 2: NOTIFICACION DEL ACCIDENTE POR MORDEDURA

CONTROL DEL ANIMAL: Ficha del animal N° .......... PO —

Especie agresora: ......occoccvccesrcercncnennns

En servicio de Salud ( ) Fecha de 12 denuncia:.........coccceumnmemmmsnsmassasssmsasssnnansenss
En domicilio ( ) Fecha de mordedura:.......vccemeecnemcececeinennenesans

Practica privada ( ) Fecha término de control:............uvercerccnrrersencresansnseses

Vacunado: SI{ ) Fechar..crccnanene. NO( ) Nosabe( )
CIRCUNSTANCIAS DEL ACCIDENTE:

Endomicilio ( ) En viapiblica { )
Provocada ( ) Sincausajustificada ( )

ANTECEDENTES DEL ANIMAL AGRESOR:
Ha mordido a otros animales o personas: Sl ( ) NO( ) No sabe ( )
Ha notado algiin cambio en el comportamiento: SI ( ) NO( ) Nosabe( )

Otra informacion:

.......................................................................................................
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DIAS DE OBSERVACION: perros ¥

1 2 3 4

1oy
control

2do
coniroi

3er
control

Anote segiin corresponda: Aparentemente sano {AS) Sospechoso de rabia (SR} Murié (M)

RESULTADOS DE CONTROL: De alta AS ( ) desaparecido{ ) En laboratoric{ )

Firma y selio del responsable:.... e

DE LOS EXAMENES DE LABORATORIO

Muestra N° Fecha de envio: : OFficio N°..coonirecrascacenaene
RESULTADOS:

EXAMEN RESULTADO FECHA
inmunofluorescencia ' =
Prueba biologica g

Responsabile de la informacion: g WA=,
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