فرم ثبت اطلاعات گزش ناشی از جانوران زهری
	اطلاعات جغرافیایی

	استان  :                   دانشگاه :                    شهرستان :                     سال گزارش :                        ماه گزارش :                        

	اطلاعات مصدوم

	نام بيمار:                         نام خانوادگي:                     نام پدر:                 جنس:               تاریخ تولد                         
  كد ملي:                             سن:                            شغل :                        وزن:                 
آدرس محل سكونت:  
 وضعیت تاهل :                                                       ملیت  :                                         سطح تحصیلات :            
تلفن / موبایل:                                                     تاریخ مراجعه  :                                   ساعت مراجعه :  

	اطلاعات گزش

	جانور گزنده  :                                   نوع جانور گزنده:                         نام سایر جانوران گزنده:
تاریخ گزش :                                   ساعت گزش (بر حسب 24 ساعت شبانه روزی) :                           ناحیه آناتومیک گزش:                                  
مکان گزش : شهر /  روستا                   نام منطقه جغرافیایی رخداد گزش:                                               سابقه گزش: 	
دریافت داورهای محلی پیش از مرجعه :               آیا بیمار بیماری زمینه ای دارد:                  نوع بیماری زمینه ای:
آیا مصدوم نیاز به ارجاع یا ارجاع شده است:        تاریخ اعزام / ارجاع:                              مقصد اعزام(نام بیمارستان): 

	اقدامات درمانی

	نوع اقدامات و درمان ها:  
اقدامات احیا     شستشوی محل گزش     پانسمان زخم     تجویز محلولهای کریسالوئیدی     تجویز آنتی ونوم    تجویز توکسوئید یا واکسن کزاز     تجویز آنتی بیوتیک     تجویز آنتی هیستامین     تجویز کورتیکو استروئید      همه موارد فوق
علائم موضعی بیمار در هنگام مراجعه به بخش اورژانس؟ 
بی حسی –  خواب رفتگی و گرفتگی عضلانی    درد شدید عضلانی    درد محل گزش     ورم و قرمزی اطراف محل گزیدگی
علائم عمومی بیمار در هنگام مراجعه به بخش اورژانس؟
افزایش بزاق     اشک و ادرار    بی اختیاری و تکرر ادرار    تهوع    افزایش ضربان قلب     زیاد شدن فشار خون     گشادی مردمک و خشکی دهان     بی قراری      نا ارامی      هذیان     بی هوشی و تشنج
[bookmark: _GoBack]سایر علائم؟
فاصله زمانی بین گزش تا مراجعه به مرکز:                سابقه دریافت آنتی ونوم قبلی :            نوع آنتی ونوم دریافتی قبلی:
سابقه ازدیاد حساسیت:                        تزریق آنتی ونوم :                    فاصله زمانی بین مراجعه به مرکز تا تزریق آنتی ونوم:

	اطلاعات بستری و نتیجه

	نام بیمارستان بستری:                                 تاریخ بستری :                                              مدت بستری:
نتایج اقدامات درمانی :  در حال درمان    بهبودی نسبی و ترخیص     بهبودی کامل و ترخیص     ترخیص همراه عوارض      فوت                               تاریخ فوت:         محل فوت :                        علت فوت : عوارض ناشی از گزش     عوارض ناشی از آنتی ونوم      بیماری زمینه ای     سایر

	پیگیری

	انجام پیگیری هفت روز بعد              بدون عوارض             دارای عوارض              نوع عوارض*  :
انجام پیگیری یک ماه بعد                بدون عوارض             دارای عوارض              نوع عوارض:
انجام پیگیری یکسال  بعد                بدون عوارض              دارای عوارض             نوع عوارض:
*از بین رفتن بافت محل گزش    زخم مزمن     قطع شدن اندام     عفونت استخوان    عفونت بافت نرم      عفونت مفصل     بروز بدخیمی پوست محل گزش     نارسایی کلیوی     کم کاری مزمن هیپوفیز     دیابت بی مزه     نواقص عصبی (شامل سکته مغزی و فلج اندام)     عوارض قلبی    افسردگی ، اضطراب ،اختلال استرس متعاقب حادثه    اختلال تعادل     ضعف و کاهش قدرت عضله      تورم مزمن اندام خشکی مفصل     تغییر شکل ماندگار عضو      معلولیت



