Cuestionario # 1.

|. Datos de identificacion

SISTEMA DE VIGILANCIA DE LESIONES DE CAUSA EXTERNA | n°:

HISTORIA CLINICA

APELLIDOS NOMBRES
REGISTRO
ANOS MESES DIAS Fech DIA MES ANO .,
echa SEXO Ocupacion
EDAD nacimiento
En menores . -
de 12 afios M F Escolaridad Afos completos
DEPTO MUNICIPIO DIRECCION
DOMICILIO
Lugar Donde DEPTO MUNICIPIO DIRECCION
Ocurrié El
Evento

II- DATOS GENERALES DEL EVENTO (Encierre en circulos), (Para cada agrupacién de datos debe marcar una sola, la mas grave)

Fecha y hora: HISTORIA LUGAR DONDE OCURRIO LA ACTIVIDAD que realizaba cuando se lesiond
' ) INTENCIONALIDAD | LESION | 1-Trabajando
Lu i Ma i Mi : Ju i Vi i Sa Do _ . . | d t 2-Estudiand0
DIA MES ARO HORA 1-No mter_]c_lonq (ach' en es) 1-Casa / hogar 3-p icando D
2-Autoinfligida intencional (suicidios o 2-Escuela/lugar estudio/institucion - !'a_ctlcan o Deporte
intentos) . . 3-Calle 4-V|ajand0
: 3-Intencional (violencia, | A-Trabaio © 5-Recreacion / descansando /
agresiones) jo o jugando
Fechay hora: EVENTO 8-Otro 5- Bar, cantina o similares J )
8-Otro 6- Tomando licor
9-No sabe 8-Otra
Lu Ma Mi Ju Vi sa Do 9-No se sabe
) 9-No se sabe
DIA MES ANO HORA 3
: MECANISMO DE LA LESION (¢ Cémo se produjo la lesion?)
. . . -Acci 7-Fuego / calor a)Fuego/llamarh R
Atencion previa Si No 1 Acud(_a[lte de transporte g ?)L?:l?it;o:rganemg 12- Mordedura a)Pelfsona
2-Agresion sexual oPirotecnia b)Animal
Donde 3-Caida a)Propia altura 8-Estrangulacion cual
b)Alguna altura( mts)  g-Inmersién-ahogado 13-Contacto con electricidad
4-Golpe / fuerza contundente 10-Intoxicacion a)Farmacos 14- Desastre natural cual
5-Pufialada, cortadura b)Plaguicidas 15- Contacto con Cuerpo extrafio
Atencién en hospital del 6-Disparo con arma de fuego 1L Exolosic c)Hidrocarburos 88-Otro
i -EXplosion a) Minas -
MSPAS Si ; No b) otro artefacto explosivo 99-No se sabe

I1I-DATOS ESPECIFICOS DEL EVENTO

ACCIDENTE DE TRANSITO

VIOLENCIA 6 AGRESIONES

AUTOINFLIGIDA

Antecedente previo no si N° |

Antecedente previo no si N°
TRANSPORTE CONTRAPARTE USUARIO RELACION DEL
(de la victima) 1. Peaton 1-Peaton CONTEXTO
3 e 2-Conductor AGRESOR CON LA
1. Peaton 2-Bicicleta 3-Pasajero VICTIMA
2-Bicicleta 3-Motocicleta 8-Otro 1-Rifia / pelea
3-Motocicleta 4-Automovil 9-No se sabe 1-Parei . 2-Robo
4-Automovil 5-Camioneta de cargo -Fareja o ex pareja _ i
5-Camioneta de cargo : 6-Camion / rastra Elementos de seguridad 2a-Padres i-lsg:]edslllloar; sexual
6-Camion / rastra 7a-Bus 1-Cinturén (si) (no) (n/s) 2b-Padrastros ‘ .
7a-Bus 7b-Microbus 2-Casco  (s) (no) () 3-Otro familiar _5—V|o|en_c_|a
7b-Microbls 8-Carreta / Animal Fowo (s (no) (nis) Ami ; intrafamiliar
) r : . 4-Amigos / conocidos .
8-Carreta / Animal 9-Taxi Tipo de accidente 5-D id 6-Bala perdida
9-Taxi 10-Objeto fijo L-Atropellado -besconocido 8-Otro
88-Otro 88-0 2-Colisiéon 8-0Otro
— -Otro 3-Choque 9-No se sabe
99-No se sabe 99-No se sabe 2-Otro 9-No se sabe

FACTORES PRECIPITANTES
1-Conflicto con la pareja o familia
2-Enfermedad fisica
3-Trastorno mental
4-Problemas financieros
5-Problemas con la justicia
6-Abuso sexual o fisico
7-Embarazo no deseado
8-Problema escolar
9-Conducta adictiva
88-0Otro
99-No se sabe

IV- OTROS DATOS SOBRE EL EVENTO

ma anotarlo aqui)

SEXO Del

USO DE ALCOHOL

VICTIMA / lesionado (Si el conductor es victi

USO DE DROGAS

AGRESOR

1- No hay sospecha
2- Si hay sospecha
9- No se sabe

: 1- No hay sospecha

2- Si hay sospecha cual(es) droga(s)

9- No se sabe

1-Masculino
2-Femenino

9-No se sabe

V- DATOS CLINICOS DEL EVENTO

SITIO ANATOMICO AFECTADO
(Puede anotar més de una)

1-Craneo
2-Maxilo facial
2-Cuello
3-Ojos
4-Oidos
5-Nariz
6-Térax
7-Espalda
8-Abdomen

9-Pelvis /genitales |

superficial
10-Hombro/Brazo

11-Codo/Antebrazo 4-Esguince, luxacion

NATURALEZA DE LA LESION
1-Laceracion, abrasion, lesion

2-Cortada, mordida, herida abierta
3-Lesion profunda-penetrante

SEVERIDAD

1-Leve o superficial (equimosis,
herida superficial)

2-Moderada (requiere algtin
tratamiento como sutura, lavado
géstrico, observacion, etc)

3-Severa (requiere manejo médico

DESTINO DEL PACIENTE
1-Tratado y enviado a casa
2-Hospitalizado

3-Referido a otro

cual

4-Fuga

5-Abandono voluntario
6-condicion de salida

12-Mueca/Mano/dedo | 5-Fractura avanzado como cirugia mayor o avivo
13-Cadera/Muslos 6-Quemadura ucly b)fallecido
14-Rodilla/Piernas 7- Contusioén a 6rganos internos
15-Tobillo/Pie/dedo 8-Lesion organica sisté[nica Diagnéstico
16-Mdltiples 9-Trauma craneoenceféalico
88-Otro P 88-0Otros

99- no se sabe

Médico

CONSULTA POR:




PRESENTE ENFERMEDAD

HORA DE ULTIMA INGESTA HORA PARA PROCEDIMIENTO
ANTECEDENTES
EXAMEN FiSICO FC: FR: To: TA: ESQUEMA DE LA LESION

GLASGOW: Puntos
DIAGNOSTICO PRESUNTIVO
INDICACIONES INICIALES
REALIZO (Firma y sello) SUPERVISO (Firma y sello) AUTORIZO (Firma y sello)

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

FIRMA (de quien realizé procedimiento)




MINISTERIO de

S de la NACION

CUESTIONARIO # 2
PLANILLA DE REGISTRO DEL SISTEMA DE VIGILANCIA DE LESIONES DE CAUSA EXTERNA
MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION

A. DATOS DE LA INSTITUCION, DEL ENTREVISTADOR Y DEL INFORMANTE

Cédigo de la institucion: | Ndmero de caso: Numero de Historia Clinica (opcional):
Nombre y apellido de entrevistador | Fecha de consulta | Hora de consulta
Informante: Paciente Informante  ;quién? Sin Informante | Fecha de Reporte a SINAVE

B. DATOS SOCIO DEMOGRAFICOS DEL LESIONADO

Apellido y Nombre: | No sabe / no responde

Sexo: Masculino Femenino | Edad: Dias / Meses [/ Anos | Fecha de nacimiento: / /
Domicilio: |Ca||e: | Ne: | Dpto. N°: | Piso N°:

Localidad: | Dpto. o Partido: | Provincia: | Teléfono:

* ¢ Trabaja?Si , ¢en No (A qué se dedica?: Jubilado Rentista Ama de casa Estudiante No sabe /
qué? Desocupado Discapacitado Otro, especifique No resp.
* Nivel de Ninguno Primario incompleto  Secundario incompleto Terciario incompleto  Univ. incompleto No sabe /
instruccion Primario completo Secundario completo Terciario completo Univ. Completo No resp.

Informacién incompleta

C. DATOS DEL EVENTO

¢En que fecha se lesion? / / | No se sabe la fecha | Hora de la lesion: | No sabe la hora
;Qué dia se lesion6?  Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo No sabe
Para niflos/otros: Persona a cargo en el evento | Padre | Madre | Otro >18 | Otro <18 | Nadie | No sabe/no resp
¢Sabe la direccion o lugar donde ocurri6 la lesién? | No | Si_ especifique:

Localidad: | Dpto. o Partido: | Provincia:

D. CIRCUNSTANCIAS DE LA LESION

1. ¢ Cual fue la CAUSA o MECANISMO de | 2. ;En qué LUGAR se

la lesion? produjo la lesion?:
Lesion de transporte En lugar de uso publico o
Aplastado, atrapado, trabado o apretado | via publica o espacio abierto
entre objetos o cerrado
Golpe (ira2a) —— ¥ 2a. (£n qué lugar de uso o via publicos se lesiono?
Caida en el mismo nivel Calle Area de deporte
Caida de un nivel a otro Avenida Area comercial
Trauma con objeto punzo-cortante Autopista Area industrial

1 Arma de fuego Vereda
Exposicion a fuego Parque o plaza Otro, especifique
Pirotecnia o fuegos artificiales Potrero
Contacto con fuente de calor Dique o rio No sabe / no responde
Contacto con sustancias calientes Acequia o canal
Exposicion a electricidad Fuera de camino
Cuerpo extrafio en ojo o en cavidad
natural (excluye aspiracion) En vivienda (ir a 2b)—» 2b. (£n que lugar de la vivienda se lesiono?
Aspiracion o atragantamiento Patio / jardin Escalera
Sofocacién y estrangulamiento Cocina Garaje
Ahogamiento y sumersion Dormitorio Azotea / terraza
Contacto traumatico con animal/ planta Bafio Pileta de natacién
Mordedura de perro Sala / comedor Otro, especifique:
Terremoto Balcén
Otra lesién, especifique: Ventana No sabe / no responde
No sabe / no responde En institucion (ir a 2¢c) —® 2c. (En que tipo de institucion se lesiono?

Envenenamientos o intoxicaciones por: Guarderia Prisién o reformatorio

Medicamentos Jardin de infantes Club social no deportivo
Plaguicidas Otro, especifique: Escuela Sala de espectaculos
Productos de uso doméstico Universidad Otro, especifique:
(no plaguicida) Hogar geriatrico
Productos de uso comercial o industrial No sabe / no responde Hospital No sabe / no responde
Otra sustancia, especifique:
No sabe / no responde

)

+
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MINISTERIO de

de la NACION

3. cQué (ACTIVIDAD) estaba haciendo en el momento de la lesion?
(NOTA IMPORTANTE: si la actividad requiere el uso de elementos de seguridad, complete la seccion F)

Trabajo manual remunerado

Trabajo profesional remunerado
Transporte desde o hacia el trabajo

Transporte — no laboral

Quehaceres domésticos

Realizando actividades de vida diaria

Otro, especifique

Practicando deporte
Recreacién / jugando

No sabe / no responde

4. INTENCIONALIDAD DEL EVENTO

Intencional
Agresion

Intento de suicidio
Suicidio

No intencional
Intervencion legal
Intencion no determinada
Otro, especifique

Agresion sexual (ir a 4a)

No sabe / no responde

Pareja actual o ex

Padre Amiga/conocida
Madre Desconocido
Padrastro Desconocida
Madrastra

Amigo/conocido

/v 4a. Esta pregunta se refiere a quien presuntamente la(o) lesiono. Usted
no esta obligada(o) a identificarlo(a). ; Sabe quiéen la(o) lesiono?
Sabe pero no desea identificarlo(a)
Sabe y lo(a) identifica

Otro, especifique:

No sabe
No responde

E. COMPLETAR SOLO PARA LESIONES DE TRANSPORTE

5. Condlicion del lesionado:
Peaton
Pasajero (ir a 5a) —
Conductor
Otro, especifique:

No sabe / no responde

5a. El pasajero estaba en:
Asiento delantero
Asiento trasero
De pie
En brazos de otro pasajero.
en el asiento delantero
en el asiento trasero
Otro, especifique:

5b. ;Qué tipo de accidente
fue?:
Atropellamiento
Colision entre vehiculos
Colisién con objeto fijo
Colisién con animal o
persona
Vuelco
Caida del vehiculo
Otro, especifique:

5c. Tipo del vehiculo:
Automovil
Camioneta o furgoneta
Omnibus
Camioén
Bicicleta
Moto / ciclomotor
Tren
Carro
Otro, especifique:

No sabe / no responde

No sabe / no responde

No sabe / no responde

5d. Para atropellamiento y colisiones: tipo | 5e. ;Qué condiciones ambientales habia al
del segundo vehiculo o contraparte: momento de la lesion?
Automovil Bicicleta Buen tiempo Luz natural
Camioneta/ furgoneta  Moto/ ciclomotor Niebla Luz artificial
Omnibus Tren Llovizna Sin luz
Camién Carro Otro, especifique: Lluvia Otro, especifique:
Moto/ ciclomotor Granizo
No sabe / no resp. Nieve No sabe / no responde
Viento

5f. ¢Habia sefiales de
transito en el lugar de
la lesion?
Semaforo Si
Semaforo No
Otro, especifique

No sabe / no responde

L)

VIGI+A
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5g. ¢Usaba algun elemento de seguridad en el momento de la lesion?
Cinturdn de seguridad Vehiculo equipado con “airbag”
Casco ¢Se activaron los airbag?
Estaba en el asiento para nifios  Ningln equipo protector

Otro protector, especifique
No sabe / no responde

F. COMPLETAR PARA TODA ACTIVIDAD QUE REQUIERA USO DE ELEMENTOS DE SEGURIDAD (Ejemplos:

ambiente laboral al cocinar, al limpiar, al practicar deporte o recreacion, etc. EXCLUYE TRANSPORTE)

6. ¢Usaba algun elemento de seguridad en el momento de la lesion?
Casco Guantes protectores Ningan equipo protector
Botas protectoras Méscara protectora Otro protector, especifique

No sabe / no responde

G. RESULTADOS DEL EXAMEN MEDICO

7. Naturaleza de la lesion (marque segun corresponda una o
mas opciones)

Herida Trauma de médula espinal Craneo
Trauma superficial / Hematoma  Trauma de 6rganos internos Cara
Excoriacién Trauma de tendén y muisculo Ojos
Esguince y torcedura Luxacion Oidos
Trauma por aplastamiento Nariz
Fractura Intoxicacién/Envenenamiento Boca
Efecto de cuerpo extrafio Quemadura y corrosion Cuello
Amputacién traumatica Cong. con necrosis tisular Brazo
Trauma de vasos sanguineos Cuerpo extrafio Antebrazo
Trauma de nervios Otros, especifique Mano

Trauma intracraneano
T No especificado

Dedos de mano
Articulacion (especifique)

Térax, espalda
Tdérax, pecho

8. Ubicacion anatomica de la lesion (marque segun
corresponda uno o mas sitios)

Mamas

Abdomen

Pelvis, perineo
Genitales

Muslos

Piernas

Pies

Dedos del pie
Otro, especifique

No especificado
Politraumatizado

9. Grado de severidad de la lesion (DE PREFERENCIA, USE EL

10. Destino del paciente
SCORE PRACTICO DE SEVERIDAD):

Tratamiento ambulatorio

Score Practico de Severidad: Observacion en la unidad

OLeve O Moderado [ Severo Hospitalizacion
Derivado a
Trauma Score Revisado (TSRt) Alta voluntaria
Fuga

Indice de Trauma Pediatrico (ITP)

Grado de Severidad en Intoxicaciones (PSS)

Fallecimiento previo al ingreso a la unidad
Fallecimiento en la unidad

Asintomético Leve Moderado

Severo Fatal Intoxicacién alcohdlica

Drogas de abuso
Grado de severidad en quemaduras:

1° 20 30
Area de superficie quemada: %

11. Evidencia clinica de uso de alcohol y / o drogas
Si No
Si No

Dudoso
Dudoso

12. Diagnostico médico de la lesion:

13. Diagndstico de enfermedades subyacentes:

)

+
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H. MODULO OPCIONAL 1. LESIONES EN CAVIDAD BUCAL (SOLO PARA SERVICIO ODONTOLOGICO)

14. Si la lesion ocurrio en la escuela, indique donde: 16. Ubicacion de la lesion 17. Etapa de denticion
Clase En un diente Temporaria
Educacion fisica En mas de un diente Permanente
Recreo Mixta
No sabe / no responde Carrillo derecho

Carrillo izquierdo
15. ;Con que clase de objeto (o arma) se golped/lo Ambos carrillos
golpearon?
Palo Labio superior
Piedra Labio inferior
Otro, describa Ambos labios
No sabe / no responde Lengua
Encia
18. Naturaleza de la Lesion
En tejidos Dentarios: En region periodontal .  En hueso de sostén: En mucosa gingival/bucal:
Fisura Concusion Conminucion Contusion
Fractura coronaria no complicada Luxacion lateral Fractura de pared alveolar Abrasion
Fractura coronoradicular no complicada Intrusion Fractura del proceso alveolar Laceracion
Fractura radicular (cualquier tipo) Avulsion Fractura maxilar o mandibular

Fractura coronoradic.compl.(afecta pulpa) Extrusion

L)
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