FICHA DE INVESTIGACION DE BROTE:
INTOXICACION POR PLAGUICIDAS

Ministerio Centro Nacional de

Epidemiologia, Prevencion y FICHA DE INVESTIGACION DE BROTE: INTOXICACION POR PLAGUICIDAS
Control de Enfermedades
Fecha de conocimiento a Fecha de notificacié n del Fecha de investigacién y Fecha de Notificacion a la Fecha de Notificacié n
CODIGODE nivel local establecimiento control del brote DIRESA / DISA Nacional del Brote
REGISTRO
/ / / / / / / / / /

I. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Nombre del establecimiento:

DIRESA/DISA. ..ot Red ... Microred. ...
Ubicacién:  Localidad Distrito Provincia, Departamento
Localidad donde se produjo el Brote ..........cccocevicieiciicicieeicnnn. DisStrito: .....ccovviiiiieiiann. Provincia: ......oooeviiiiiiiiiiians

Il. BREVE DESCRIPCION DEL BROTE: Especifique lugar, N° de personas intoxicadas, grupos de edad (etapas de vida), sexo, fallecidos,

tipos de plaguicida identificado, tipo de intoxicacion, gravedad de la intoxicacion) tasa de ataque, letalidad.

1. FINVESTIGACION (metodologia empleada)
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3.2 Fecha del reporte del primer caso: ...... [ooon. [, Localidad: ..........ccooeviieiiinn.t. Distrito:..............oooitl Provincia.......................
, Asegurese que los intoxicados tengan su ficha de investigacié n indiviidual, (para los casos sinto maticos no tratados o repo rtado s)

F3.3 Nombre de la probable sustancia causante de |a INtOXICACION ... i ittt et ettt e a e e et e e aeeenes
'3.4 Concentracion del plaguicida ............cooiiiiiiiiiiiinnn 3.5 Cantidad utilizada .................. 3.6 Dondelaobtuvo ...........coeiiiiiiinn
'3.5 El nimero de personas expuestas al plaguicida: ............... 3.8 El numero de personas No expuestas al plaguicida: ......................
'?,.6 LI 0T T L= b o T 11 T T o
73'7 Poblacion de riesgo estimada de la localidad afeCtada: ...........ooiiiiiiii i et et ettt aand]
r3.8 Lugar de ocurrencia del Brote: Urbana [ ] Urbana marginal [ ] Rural Campesina[ ] N° localidades comprometidas [ ]
3.9 ActiVidad QUE TEalIZaDA. . ... ... i e e
3.10. Direccion del lugar de ocurrenCia/Centro LabDOral  ......oo.iiiiiii ettt e ettt ettt et et e et e et

3.11 Registro de los casos sintomaticos por intoxicacion con plaguicidas que se encuentren en la investigacion (Utilizar la ficha de

Investigacion epidemioldgica individual de determinantes de riesgo por exposicion e intoxicacion con plaguicidas, de ser necesario
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IV. OCURRENCIA DEL BROTE POR INTOXICACION CON PLAGUIDAS: Marque con una X una 0 mas opciones

CONDICIONES INSEGURAS Si No ACTOS INSEGUROS Si No

1. Mal estado de equipos de fumigacion [] [] 1. Uso de equipos de proteccion personal [T [1

2. Envase inadecuado del producto quimico [] [] 2. Comer durante la aplicacion de plaguicidas [1 T[]

3. Orden de ingreso a campo recién fumigado [] [] 3. Fumar durante la aplicacion de plaguicidas [T [1

4. Almacenamiento inadecuado de productos quimicos [ ] [] 4. Uso doméstico de envases de plaguicidas [1 T[]

5. Falta de sefalizacion [] [] 5. Estado de embriaguez [1 T[]

6. Mezcla y reenvase de productos [] [] 6. Intento de suicidio [T [1

7. Dafios intencionales al ambiente [] [] 7. Intento por homicidio [1 T[]

8. Or0S (ESPECIfICA): ..eoeverererereeraereresermsesmsresensseen 8. Consumo de productos contaminados [1 T[]

0 ettt 9. Cumple con recomendaciones indicadas [1 T[]

L0 et 10. Otros (especificar) [1 [1

L et 1L e [T [1
ACCIONES REALIZADAS: Indicar ( cantidad) ACCIONES RECOMENDADAS

1. BUsqueda activa / NUEVOS CASOS  ..vvevvcvnerniriineinannennnn, L
2. Educacion a personas expuesta  .....oeiiiiiiiiiineieenn 2
3. Exdmenes de laboratorio K
4. Llenado de fichas individuales ..., A e
5. Informetécnico s D
Personas participantes en la Investigacion e Intervencion del brote: Instituciones

Observaciones: afiada una hoja adicional si lo considera necesario con los resultados:

Nombre del Responsable INVESHGACION ......coiviiiiie e e e Firma oo,

Médico [ ] Enfermera| ] Técnico[ ] Cargo .....oovveviiiiiiiie, Fono/Cel ...,

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA - Lima - Perd

Correo: notificacion@dge.go b.pe-computo @dge.go b.pe
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