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l Ficha de notificacion

Lesiones por artefactos explosivos (polvora y minas antipersonal) Cédigo INS 452

La ficha de notificacion es para fines de vigilancia en salud piblica y todas las entidades que participen en el proceso deben garantizar la confidencialidad de la informacion LEY 1273/09 y 1266/09

Caso en el que como consecuencia de la produccion, almacenamiento, transporte, manipulacién, y/o exhibicion de artefactos explosivos, produzcan lesiones en las
personas, que requieran manejo médico ambulatorio u hospitalario, o desencadenen la muerte de las mismas. Deben incluirse las lesiones ocurridas por artefactos explosivos
como minas antipersonales (MAP), municiones sin explosionar (MUSE), artefactos explosivos improvisados (AEl), fuegos artificiales, incluidas aquellas que se generen por
manipulacién ocupacional de artefactos explosivos (Que se reportaran como “ocurridas en el lugar de trabajo"), asi como otros contactos traumaticos accidentales y no
accidentales producidos por artefactos explosivos que contengan poélvora u otros explosivos.

RELACION CON DATOS BASICOS FOR-R02.0000-039 V:04 ARIO 2014 |
B. Tipo de ID* | C. N° de identificacion

*TIPO DE ID: RC: REGISTRO CIVIL | TI: TARJETA IDENTIDAD | CC : CEDULA CIUDADANIA | CE : CEDULA EXTRANJERIA | PA : PASAPORTE | MS : MENOR SIN ID | AS : ADULTO SIN ID
| 5. INFORMACION CLINICA |

A. Nombres y apellidos del paciente

/5.1 Lesiones encontradas (marque con una X las que se presenten) Laceracion O 1.Si O 2.No Contusion O 1.5i O 2.No \
5.2 En caso de quemadura (marque con una X)
5.2.1 Quemadura 5.2.2 Sitios anatémicos comprometidos por la quemadura 5.2.3 Clasificacion grado 5.2.4 Extension
OLsi O 1 Cara O M_US|° O 1.Primergrado O 4, Cuarto grado (@ Menor o igual al 15%
o 2' No O 2. Cuello O 8. Piema O 2. Segundo grado @) Mayor al 15%
. . 1 0
O 3.Dedosdelamano O 9. Pie O 3. Tercer grado O 5. Sin dato y
O 4. Mano O 10. Dedos del pie
O 5. Antebrazo O 11. Regitn genital
O 6. Brazo O 12. Mltiples
5.2.5 Amputacion 5.2.6 Sitios anatomicos comprometidos por la amputacion
O 1.si O 1 Dedosdelamano o 3 apterazo O 5. Muslo O 7. Pie O 9. Mdiltiples amputaciones
O 2.No O 2. Mano O 4.Brazo O 6. Piera O 8. Dedos del pie
5.3 Otras lesiones encontradas (marque con una X)
5.3.1 Dafio ocular 5.3.2 Dafio auditivo 5.3.3 Fracturas
O1si O 1. Ojoizquierdo | y 1 gf O 3. Oidoizquierdo| O 1.Si O 1Huesos del craneo O 4.Radio (O 7. Tibia O 10. Reja costal
O 2.No O 2.0joderecho | O 2.No O 4. Oido derecho O 2.No QO 2. Huesos de la mano O 5. Hamero O 8. Peroné QO 11. Mdttiples fracturas
' Q 3. cabito O 6. Fémur O 9. Huesos del pie O 12. Otros huesos
5.3.4 Via aérea 5.3.5 Abdomen 5.3.6 Otro Otro ¢Cual?
kO 1.Si O 2.No O1Lsi O2No O1si O2No /
\ 6. INFORMACION COMPLEMENTARIA |
/~ 6.1 Tipo de artefacto que produjo la lesion 6.2 En caso de Artefacto Pirotécnico, especifique el tipo N\
O 1. Artefacto pirotécnico O 3. Municiones sin explosionar | O 1. Cohetes O 3. Pito O 5. Volcanes O 7. Luces de bengala
. . . . 6. Volad 8.J irotécni hibici6 t
O 2. Mina antipersonal O 4. Otros materiales explosivos 02 GI.obos QO 4. Totes O oladores O ’ uegos pirotécnicos para exhibicion y eventos
O 9. Sin dato O 10. 0tro ¢Cudl ?

6.3 En circunstancias asociadas a pélvora pirotécnica, especifique (marque con una X) . )
¢ Sies menor de edad, el adulto acompafiante se encontraba bajo efectos de

OLsi O 2.No alcohol o (SPA)? O 1 O 2.No
6.4 Lugar del Evento 6.5 Circunstancias asociadas al evento
O 1. Vivienda O 5. Zona rural O 1 Celebraciones sociales, fiestas locales o nacionales O 5. Durante actividades de desminado
O 2. Via piblica O 6. Sin dato O 2 Manifestaciones, marchas, protestas y blogueos O 6 Durante actividades laborales
O 3. Parque ptblico O 7.0tro O 3 Asociadas al conflicto armado O 7. Sin dato
O 4. Lugar de trabajo O 4 Acciones de delincuencia coman

6.6 Actividad en que se present6 el evento (marque con una X)

Pélvora pirotécnica Artefactos explosivos, minas antipersonal (MAP), municiones sin explosionar
O 1 Aimacenamiento O 5Venta O 1 Transito O 2.Contacto 5. Otro
©2 Tran.spor.tle O 6. Observador O 3 Actividades de desminado ¢Cudl ?
O 3 Fabricacion s O 7.0t . o o
. ” ¢Cual? O 4 Actividades de erradicacion de cultivos ilicitos
\ O 4 Manipulacion /
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