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CIP
CVS/CVE
      SISTEMA ESTADUAL DE TOXICOVIGILÂNCIA

                                 SUS

FICHA INDIVIDUAL DE NOTIFICAÇÃO
eventos

ToxicolÓgicoS

DADOS GERAIS

1- NOME DA UNIDADE                                                                                                  
2- NOME DO MUNICÍPIO

3- NÚMERO DA NOTIFICAÇÃO 
4- DATA DE NOTIFICAÇÃO
   7– VÍTIMA:    (1) HUMANA

                         (2) ANIMAL

                         (9) SÓ  INFORMAÇÃO

5- HORA                                       
6- NÚMERO DE PRONTUÁRIO


DADOS PESSOAIS

8- NOME DO PACIENTE

9- NOME DA MÃE

10– DATA DE NASCIMENTO

                 /         /
11- IDADE:            (H) Horas  (D) Dias (M) Meses

   [____]  [__]        (A) Anos     (I) Ignorada
12- SEXO : (1) Masculino      (2) Feminino

                                        (9) Ignorado

13- GRAU DE INSTRUÇÃO:         (1) Analfabeto            (3) 2º Grau                 (5) Não Se Aplica                               (A) COMPLETO

                                                       (2) 1º Grau                  (4) Superior               (9) Ignorado                                        (B) INCOMPLETO

14- NOME DO MUNICÍPIO
15– UF

       [          ]
16- ZONA:   (1) Urbana

                     (2) Rural

17– ENDEREÇO (RUA, AVENIDA, APTO., N.º)
18- BAIRRO OU LOCALIDADE DA VÍTIMA

19– PONTO DE REFERÊNCIA
20– TELEFONE

21– PESO EM KG
22- OCUPAÇÃO
23- GESTANTE :  (1) 1º T  (2) 2º T  (3) 3º T  (4) Idade Gestacional Ignorada

                              (5) Não  (6) Não se Aplica   (9) Ignorada

DADOS DO EVENTO
24- NOME DO LOCAL

25- ENDEREÇO


26– BAIRRO

27– MUNICÍPIO: 
28 -– UF :    [____]

29– ZONA:

(1) urbana         (2) rural

(9) ignorada
30 – LOCAL :  (1) Residência                         (4) Serviço De Saúde              (7) Outro

                        (2) Ambiente De Trabalho      (5) Escola/Creche                          ____________________

                        (3) Trajeto De Trabalho           (6) Ambiente Externo              (9) Ignorado

31- EVENTO

(1) Intoxicação

(2) Exposição

(3) Reação Adversa

(4) Diagnóstico Diferencial

(5)Síndrome de Abstinência


32- VIA DE EXPOSIÇÃO  (ATÉ 3)

(1) Oral                  (8) Vaginal

(2) Cutânea           (9) Mordedura/ Picada

(3) Respiratória   (10)Transplacentária

(4) Parenteral      (11) Aleitamento Materno

(5) Nasal              (88) Outra

(6) Ocular                ................................

(7) Retal                (99) Ignorada
33- TIPO DE EXPOSIÇÃO

(1) Aguda - Única

(2) Aguda Repetida

(3) Crônica

(4) Aguda Sobre Crônica

(9) Ignorada
34- DURAÇÃO DA EXPOSIÇÃO

[____] [__]

35-TEMPO DECORRIDO DA EXPOSIÇÃO

  [_____]  [___]

(N) Minutos    (H) Horas

(D) Dias  (M) Meses  (A) Anos

36 - CIRCUNSTÂNCIA

(1) Acidente Individual 

(2) Acidente Coletivo 

(3) Acidente Ambiental 

(4) Ocupacional 

(5) Uso Terapêutico
(6) Prescrição Médica        

     Inadequada

(7) Erro de Administração

(8) Automedicação

(9) Abstinência

(10) Abuso
(11) Ingestão de Alimentos

(12) Tentativa de suicídio

(13) Tentativa de Aborto

(14) Violência/ Homicídio

(88) Outra

(99) Ignorada
37- Se OCUPACIONAL foi emitida a CAT?

                 (1) Sim

                 (2) Não

                 (3) Não Se Aplica

                 (9) Ignorado

DADOS DO AGENTE TÓXICO

38- AGENTE TÓXICO              (INFORMAR ATÉ 3 AGENTES)

(1) Nome Comercial / Popular                    (2) Princípio(s)  Ativo(s) / Nome Científico                (3)Dose ( em mg/kg/ml/l)
(A)________________________________________________________________________________________________

(B)________________________________________________________________________________________________

(C) _______________________________________________________________________________________________ 



39-GRUPO DO  AGENTE TÓXICO / Classificação Geral

(1) Medicamento                (4) Produto Químico de Uso Domiciliar       (7) Alimentos e Bebidas       (9) Animais

(2)  Agrotóxico                     (5) Produto Químico de Uso Industrial        (8) Drogas de Abuso             (0) Ignorado
(3)  Produto Veterinário      (6) Plantas                                                       

40-Se Agrotóxico qual o uso dado? 

(1) inseticida                      (3) carrapaticida          (5) fungicida                       (7) outro _______________

(2) herbicida                       (4) raticida                   (6) desconhecido               (8) não se aplica

41-Se Agrotóxico quais as atividades do paciente

(1) Produção/Formulação      (4) Aplicação Doméstica    (7) Transporte                         (10) Uso Humano         (13) Outro

(2) Aplicação no Campo        (5) Reentrada no cultivo     (8) Mistura/Carregamento      (11) Uso Veterinário     (14) Desconhecida

(3) Aplicação em S. Pública  (6) Presença no Lugar        (9) Manutenção do Equip.      (12) Não relevante

DADOS COMPLEMENTARES

42- ANÁLISE TOXICOLÓGICA :   (1) Sim  Qual Substância ....................................................................    (2) Não     (9) Ignorada

43- CONFIRMAÇÃO 

      LABORATORIAL

(1)  Sim           (2) Não

(3)  Não Se Aplica

(9)  Ignorada
44- MANIFESTAÇÃO

      CLÍNICA:

(1) Sim

(2) Não

(9)    Ignorada
45- INTERNAÇÃO:

(1) Sim ..............dia (s)

(2) Não

(9)   Ignorada
46- EVOLUÇÃO:

 (1) Cura               (4) Óbito                            (9) Ignorada

 (2) Cura não        (5) Óbito Outra Causa

       confirmada   (8) Outro 

 (3) Seqüela                  ...............................      

47-TRANSFERÊNCIA:        

(1) Sim                            Se SIM da U.S..................................................................................................................................

(2) Não                                       

(9)   Ignorada                              para U.S................................................................................................................................

48- DIAGNÓSTICO DEFINITIVO CID-10 (por extenso)
49-CÓDIGO DO CID:

     [________]

50- A- TRATAMENTO INICIAL                51- B- TRATAMENTO PROPOSTO                   52- C- TRATAMENTO REALIZADO

        A     B     C                                                                                                         A    B    C

(1)   (  )   (  )   (  ) nenhum                                                                                (13)  (  )  (  )  (  ) carvão ativado

(2)   (  )   (  )   (  ) observação clínica                                                              (14)  (  )  (  )  (  ) catárticos

(3)   (  )   (  )   (  ) tratamento sintomático                                                       (15)  (  )  (  )  (  ) diurese forçada

(4)   (  )   (  )   (  ) tratamento de suporte                                                         (16)  (  )  (  )  (  ) hemodiálise

(5)   (  )   (  )   (  ) descontaminação cutâneo - mucosa                                 (17)  (  )  (  )  (  ) hemoperfusão

(6)   (  )   (  )   (  ) descontaminação ocular                                                     (18)  (  )  (  )  (  ) exsangüíneo transfusão

(7)   (  )   (  )   (  ) diluição                                                                                 (19)  (  )   (  )  (  ) retirada endoscópica

(8)   (  )   (  )   (  ) demulcentes                                                                         (20)  (  )  (  )  (  ) intervenção cirúrgica

(9)   (  )   (  )   (  ) neutralização                                                                        (21)  (  )  (  )  (  ) antídoto : ...............................................

(10) (  )   (  )   (  ) emese                                                                                    (22)  (  )  (  )  (  ) soro : .....................................................

(11) (  )   (  )   (  ) lavagem gástrica                                                                  (23)  (  )  (  )  (  ) outro : .................................................... 

(12) (  )   (  )   (  ) lavagem intestinal                                                                (99)  (  )  (  )  (  ) ignorado

53- AVALIAÇÃO           (1) Não Intoxicação                         (3) Intoxicação Não Excluída              (5) Intoxicação Comprovada Moderada

                                       (2) Provavelmente Não Tóxico      (4) Intoxicação Comprovada Leve      (6) Intoxicação Comprovada Grave

 

MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS

         (1) LOCAIS            (09) Hematoma
(01) Abscesso      (10) Hiperemia

         (02) Bolhas           (11) Necrose

         (03) Discromia     (12) Parestesia

         (04) Dor local       (13) Petéquias

         (05) Edema           (14) Queimadura

         (06) Equimose      (15) Sangramento Local

         (07) Eritema         (16) Sudorese  Local

         (08) Exantema      (17) Outras
(2) GERAIS                        

(01) Anasarca 

(02) Anorexia 

(03) Astenia 

(04) Cefaléia 
(05) Choque 

(06) Cianose 

(07) Desidratação 

(08) Distúrbio Metabólico 
(09) Dist.  Ácido Básico
(10) Distrofia 

(11) Dor 

(12) Edema

(13) Febre

(14) Hipertermia

(15) Hipotermia

(16) Icterícia
(17) Lipotimia

(18) Mal Estar
(19) Mialgia

(20) Palidez 

(21) Prurido

(22) Rubor Facial

(23) Sangrameno

(24) Septicemia
(25) Sialoréia 

(26) Sialosquese

(27) Sincope

(28) Sudorese

(29 )Tonturas

 (30) Outras

(3)  NEUROPSÍQUICAS 

(01) Abalo Muscular 

(02) Agitação 

(03) Agressividade 

(04) Alucinação 

(05) Anisocoria 

(06) Arreflexia 

(07) Ambliopia 
(08) Ataxia 

(09) Coma 

(10) Confusão Mental 

(11) Convulsões                    

(12) Diplopia                          

(13) Disfonia                           

(14) Distonia
(15) Dist.  do 

       Comportamento 

(16) Distúrbio da Fala (17) Fasciculações 

(18) Hiperatividade                  

(19) Hiperreflexia                      

(20) Hipertonia
(21) Hipoatividade

(22) Hiporreflexia

(23) Hipotonia

(24) Irritabilidade

(25) Letargia

(26) Midríase

(27) Miose
(28) Nistagmo

(29) Opistótomo

(30) Paralisia

(31) Parestesia

(32) Ptose Palpebral 

(33) Sonolência
(34) Torpor

(35)Tremores

(36) Vertigem

(37) Visão 

        Turva

(38) Zumbido

(39) Outras

(4) DIGESTIVAS
(01) Cólicas              

(02) Diarréia             

(03) Disfagia             

(04) Distensão    

       Abdominal

(05) Dor Abdominal

(06) Insuficiência 

        Hepática

(07) Náuseas
(08) Obstipação

(09) Odinofagia

(10) Vômitos

(11) Outras
(5) RESPIRATÓRIAS
(01) Afasia

(02) Bradipnéia

(03) Dispnéia

(04) Estertores

(05) Insuficiência

        Respiratória

(06) Obstrução Nasal

(07)Rinorréia

(08) Roncos

(09) Sibilos

(10) Taquipnéia

(11) Tosse

(12) Outras
(6) CARDIOLÓGICAS
(01) Arritmia

(02) Bradicardia

(03) Dor Precordial

(04) Hipertensão

(05) Hipotensão

(06) Insuficiência 

       Cardíaca

(07) Má Perfusão 

        Periférica

(08) Taquicardia

(09) Palpitações

(10) Parada Cardio-

        Respiratória

(11) Outras
(7) GENITOURINÁRIA
(01) Amenorréia

(02) Anúria

(03) Colúria

(04) Dismenorréia

(05) Disúria

(06) Insuficiência Renal

(07) Oligúria

(08) Poliúria

(09) Sedimento Urinário

(10) Outras


(8) HEMORRÁGICAS
(01) Enterorragia

(02) Epistaxis

(03) Gengivorragia

(04) Hematêmese

(05) Hematúria

(06) Hemoptise

(07) Melena

(08) Metrorragia

(09) Outras

...........................................................               .................................................                ..................................................

NOME LEGÍVEL DO NOTIFICANTE                   CARGO/FUNÇÃO                                    ASSINATURA

