PLANILLA DE REGISTRO DEL SI.VI.LE. ‘
SISTEMA DE VIGILANCIA DE LESIONES

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DE CORRIENTES

DATOS OPCIONALES 1. DATOS GENERALES (DG)

DG3- Nimero de caso (completadataentry): L1t 1 1 | ¢ | 1 ¢ | 1 1 1 |
DG4-Fechadeconsulta: L 1/l 7 T T N S|
DGS5- Hora de consulta (de 0a 23hs): L_1__| hs

2. DATOS DEL LESIONADO (DL) : DG8- Nombre y apellido del entrevistador:..
DGBS- Informante: PaclenteD Otro D
*DL1- Sexo: 1- Masculino [_] 2- Femenino [_] 99-NsmR [] T
DL2-Fechadenacimiento:L | /L | /L 1 1 1 3. DATOS DEL EVENTO (DE)

*DL3-Edad (enafios):L__ || 99-Nosabelaedad [] *DE1-Fechadelesién: L1/t 1~ 1/L_1 1 1|

99- No sabe la fecha: [_]
DE 2- Horade lalesién (de 0a23hs): L1 lhs

DL4- , Cudl es su situacién laboral?
1- Trabaja a tiempo completo

2- Trabaja a tiempo parcial

3- Trabaja esporadicamente

4- No trabaja - Desempleado

5- No trabaja - Estudiante

6- No trabaja - ama de casa

7- No trabaja - Jubilado o pensionado
8- No trabaja - Rentista

9- No trabaja - Otro

99- NS/NR

DE4- ¢ Habia alguna persona a cargo del lesionado cuando ocurrié el evento?
(pera menores de 14 afios o personas dependientes que requieran cuidado de olra persona):

1- Padres

2- Otro mayor o igual 18 Fry—— = & dopandiorios
Otro menor 18 que i : de

4- Nadie

5- No aplica
99- NS/NR

0000000000

DES- (Hubo dos o mas lesionados durante el evento que provocé la lesién?

DL5- 2, Cual es el mayor nivel de instruccién (Evenlo multiple):
alcanzado?

1- Si
1- Ninguno 2- No
2- Primario incompleto 99- NS/NR

3- Primario completo

4- Secundario incompleto

5- Secundario completo

6- Terciario / Universitario incompleto
7- Terciario / Universitario completo o mas

DE6- ¢ En qué domicilio se produjo la lesién?

) DIreCCion:, ....cicuuicniieniiecsstensmssissseeerssnsessessssessonanns .

00000000

99- NS/NR d) Depto.:
e) Provincia
DL6a- Provincia de residencia:. f) Localidad:..

P o s

4. CIRCUNSTANCIAS DE LA LESION (CL)

*CL1- ;(Cudl fue la causa o mecanismo de la lesién? (Eljja sélo una opcién)

r 1- Lesién de transporte In—a CcL2 : 9- Pirotécnia 17- Contacto traumatico con animal o planta D

Bl 2- Envenenamientos o intoxicaciones [ Ira CL 6] 10- Contaclo con fuente de calor 18- Mordedura de perro B
3- Golpe (objetos / personas) L_| 11- Contaclo con suslancias calientes 19- Exposicion a fuerzas de la naturaleza
4- Calda en el mismo nivel L'— 12- Exposicicn a electricidad 20- Atrapado, trabado, aplastado o apretado entre objetos E
5- Caida de un nivel a otro || 13- Cuemo extrafio en ojo o cavidad natural (excluye aspiracién) 21- Agresion sexual
6- Trauma con objeto punzo cortante 14- Aspiraci6n o atragantamiento 22- Oftra, e8pacifiqUE:........cc.ccsresesensmmsamesssenmesnsesssassens
7- Ama de fuego m 15- Sofocacion, estrangulamiento y @ahorcamiento [ | .ooiieeiieceeeececeeesesseessesae s sess s s ssssssnnssnes
8- Exposicién al fuego j 16- Ahogamiento o sumersién 23- NS/INR D

) SOLO PARA LESIONES DE TRANSPORTE

CL2- Condicidn del lesionado || CL3-Modo de transporte CL5- Elementos de seguridad vial
1- Peatén [ | 1- Automevi [] & Moto/ ciclomotor E
2- Pasajero [] || 2 camionetaofurgoneta [ | 7- Tren a- Cinturén de seguridad ¢- Chaleco reflectante
3- Conductor D 3- Omnibus D 8- Traccién animal D 1- Si 1- Si
4- Otro [ || 4 camisén ] e ot Ol 2= no 2- No
99- NS/NR D 5- Bicicleta |:| 99- NS/NR D 3- No corresponde 3- No corresponde
99- NS/NR 99- NS/NR
p CL4A- Contraparte (para todas las lesiones de iransporte)

1- Peatén [C] 8 Moto/cCiclomotor

. b- Casco d- Aslento para nifios
2- Animal l:] 9- Tren 1- si 1- si
3- Automovil (] 10- Traccisn animal N e B g E
4- Camioneia o furgoneta D 11- Objeto fijo I:I 3- No corresponde 3- No corresponde
5- Omnibus D 12- Evenlo sin colisién (veico / calda ocupante / descanilamiento) l:l 99- NS/NR g9- NS/NR
6- Camion D 13- Otro D
7- Bicicleta [J es- nsmr

§ SOLO PARA ENVENENAMIENTO / INTOXICACION

CL6- Con cudl de las siguientes sustancias se intoxicé7? (Puede marcar més de una
b- Medicamentos otros
d- Productos de uso doméstico (no plaguicidas)
f- Animal ponzofioso

Alcohol

j- Humo

a- Medicamentos psicotrépicos

c- Plaguicidas

e- Productos de uso comercial o industrial

g- Mondxido de carbono

i- Drogas (cocaina / marihuana / éxtasis / otras)
k- Ofra sustancia

o000
0000d




CL7- ¢En qué lugar se produjo la lesién? (contestan todos) P CL9- . En qué lugar de la vivienda?
1- En lugar de uso publico o via piblica / espacio abierto o cerrado | Ira CL 8

1- Palio / jardin 8- Escalera @
2- En vivienda iracL9 — | 2- Cocina 9- Garaje
3- En institucidn Ira CL 10 ] | 3- Dormitorio 10- Azotea / terraza
4- Otro IracL11 4- Bafo 11- Pileta de natacion
5- NS/NR IracL11 5- Sala / comedor 12- Otro
6-Balcon 99- NS/NR

CLB- ;En qué lugar de uso piiblico? 7- Ventana

00 ({00000

1- Calle 9- Dique o rio cL A F. .

2. Avenida 10- Fuera del camino b 10- 2En qué tipo de institucion?

3- Autopista 11- Area de deporte 1- Jardin maternal / infantes r_—l 6- Prisién o reformatorio
4- Ruta 12- Area comercial 2- Escuela 7- Sala de espectaculos
5- Vereda 13- Area industrial / construccién 3- Universidad 8- Otro

6-Parque o plaza 14- Otro 4- Hogar geriétrico 99- NS/INR

7- Acequia o canal 99- NS/NR 5- Hospital

8- Potrero ]

CL13- L Ha consumido alguna de las siguientes
sustancias en las Gltimas 6 horas? (confestan fodos)
(puede marcar méas de una opcién)

a- Bebida alcohdlica

PARA ACTIVIDADES QUE REQUIERAN ELEMENTOS

CL11- 2 Qué actividad estaba realizando
de la lesién? (contestan todos| DE SEGURIDAD (excluye transporie)

en el t

1- Trabajo manual remunerado p CL12- Elementos de seguridad (excluye transporte)

[
2- Trabajo profesional remunerado a- Casco c- Guantes b- Marihuana
3- Transporte laboral 1- Si 1- Si c- Solventes e inhalantes
4- Transporte - no laboral  [iracL13 2- No 2- No d- Cocaina
5- Quehaceres domésticos 3- No comesponde 3- No corresponde [_| e- Pasta- base - Paco
6- Actividad de la vida diaria f- Extasis
7- Deporte b- Botas d- Mascara g- Anfetaminas o metanfetaminas
8- Recreacion / juego 1- Si H 1- si B h- Estimulantes sin prescripcién médica
g- Otro 2- No 2- No i- Q?R%gg‘gg& %%d;?deig tranquilizantes
99- NS/NR (] 3- No corresponde || 3- No carresponde [_] i O

*CL14- Intencionalidad

J————-—-———) SOLO PARA - INTENCIONAL INTERPERSONAL
1- Intencional interpersonal D—

CL15- Relacién victima / agresor

CL16- Sexo del agresor
Masculino H
2- Femenino

3- Mudltiples agres:':re's

99- NS/NR B

3- Nointencional
4- |Intervencion por agente legal
5- De intencién no determinada

1- Pareja o ex-pareja
2- Padres o padraslros

O

99- NS/NR

2- Intencional autoinflingida E— 1-

3- Otro familiar

4- Amigos / conocidos D

CL18-intento previo

1- Si O
2- No D
99- NS/NR O

4 5- Persona desconocida (extrafio) [_|
6 Otrols
99- NS/NR

Describa el evento en observaciones

CL17- Contexto en el que se produjo la agresién

O

a
=

1- Violencia doméstica / intrafamiliar
2- Robo u otros crimenes

3- Rinas o peleas (no familiar)

4- Otro

99- NS/NR

; 5. RESULTADOS DEL EXAMEN MEDICO (REM)

REM3- Score prictico de gravedad

REM1- Naturaleza de la lesién {puads.marmrmé.s de una opcién)

a- Herida / excoriacién D b- Trauma / hematoma |:| c- Esguince / lorcedura / trauma de tenddn [:I e
) o ¥ : 2- Moderado
d- Fractura D e- Traumatismo intracraneano f- Lesion de médula espinal 3G
- Grave

i- Politraumatismo

g- Efecto de cuerpo extrafio D h- Intoxicacién / envenenamiento
j- Quemadura / corrosion D k- Otra

u
0

REM2- Ubicacién anatémica de la lesion (puede marcar mas de una opcién)

l REM4- Trauma Score Revisado (TSR):

| REMS- Indice de Trauma Pediatrico ([TP):

=Grnen £ b- Cara O c- Ojos L | [Rems- Grado de Severidad
d- Oidos D e- Nariz D f- Boca D de las intoxicaciones (PSS)
g- Cuelio | h- Brazo O I- Antebrazo |
j- Mano ] k-Dedos delamano [_| I- Articulacién [ 1] 1- Asintomatico ]
m- Térax, espalda ] n- Térax, pecho | o- Mamas [] || 2-Leve
p- Abdomen ] g- Pelvis, perineo ] r- Genitales 3- Moderado
s- Muslos El t- Piemas D u- Pies 4- Severo E]
v- Dedos del pie D w- No corresponde D x- Otro 5- Fatal I:I
SOLO PARA QUEMADOS *REM10- Egreso
. 0 . 5 i 5 . o,
REM?7- Tipo de quemadura: 1-Tipo A: [_] 2-Tipo AB: [_] 3-Tipo B: [_] " REMSB- Area de superficie quemada............../.—l G P e b 0O
2- Internacién en area no critica D
REMS9- Evidencia clinica de uso de sustancias (contestan todos) 3- Internacién en drea critica D
a- Alcohol b- Drogas ¢- Medicamentos psicotrépicos 4- Derivacion a otra institucion
1- Si D 1-Si D 1-Si D 5- Alta voluntaria / Fuga
2- No D 2- No D 2. No D 6- Fallecimiento en la unidad
3- Dudoso ] 3- Dudoso 1 3- Dudoso [ 99- NS/NR
4- No evaluado | 4-No evaluado [ ] 4- No evaluado |

6. OBSERVACIONES “
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