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BOTULISMO DEL LACTANTE

1.

DATOS PERSONALES
Apellidos: . Nombres: . Fecha de naci-
miento: /[ . DNI N° . Lugar de nacimiento:

. Domicilio de residencia:

. DATOS DE INTERNACION
Hospital: . Unidad/Sala: . Direccion:
Tel/Fax: .Fechadeingreso: /| . Historia Clinica N°:
Apellido y nombre del médico: . Tel/Cel:
. ANTECEDENTES ALIMENTARIOS (coloque Si o NO)
Leche materna: . Leche de férmula: . Miel: , frecuencia y cantidad aproximada administrada:
, fecha dltima administracion: __ / /. Té de hierbas (“yuyos”):
Especifique cuales y frecuencia: , fecha dltima administracién: /[
ANTECEDENTES AMBIENTALES:
\ Refacciones de la casa \ Vivienda en calle de tierra \ Vivienda rural
\ Movimientos de terreno \ Jardin \ Vientos frecuentes
\ Limpieza con aspiradora \ Limpieza por barrido \ Uso de plumero

Profesion u oficio (agricultor, tractorista, albafil, etc.) de los padres:
Otros que considere relevantes:

. MEDICACION
Antibiéticos/Dosis: . Desde: / /
Otra:
. ANTECEDENTES CLINICOS. Fecha de inicio de los signos: / /
\ Reflejo fotomotor disminuido \ Constipacién: N° de dias \ Somnolencia
\ Reflejo de succién disminuido \ Pérdida control cefalico \ Ptosis palpebral
\ Disminucién actividad espontanea \ Babeo aumentado \ Llanto débil

Otros signos o antecedentes que considere relevantes:

DIAGNOSTICO/S PREVIO/S

TOMA DE MUESTRA: Fecha de toma de muestra: / /

a. Contenido intestinal: e Deposicién espontanea: S|/ NO. e Enema de recuperacién con solucion salina:
SI/NO. e Otro tipo de enema: Sl / NO, cual:

b. Suero: Sl / NO (Nota: el suero puede ser tanto de sangre arterial como venosa y es recomendable remitir al
menos dos [2] mililitros).

. EXAMEN SOLICITADO POR
Dr. . Contacto: e Tel/Cel: /
e E-mail:

Observaciones:




