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Fişă de semnalare a decesului datorat c

aniculei

, survenit

 între 01/06 şi 31/08 2008

 

 

Trebuie semnalate:

 

Deces prin puseu de temperatură

 

 

 

 

Deces prin deshidratare

 

-

 deces care a survenit la un pacient având sau care a avut

 

deces prin deshidratare intracel

ulară (hiperosmolaritate

 

  o temperatură a corpului mai mare de 40

0

, fără altă cauză

 

plasmatică) / deces prin deshidratare extracelulară

 

  evidenţiată

 

 

 

 

 

 

 

(pliu cutanat şi insuficienţă renală cu 

clairance

 

<60ml/mm)

 

SAU:

 

-

 

deces care a survenit la un paci

ent având sau care a avut

 

 

  o temperatură a corpului cuprinsă între 38.5

0

 şi 40

0

 fără altă 

 

  cauză evidenţiată şi care prezintă unul sau mai multe dintre

 

  semnele clinice sau biologice următoare: piele uscată, roşie,

 

  fierbinte, cefalee, stare de confu

zie, pierdere a conştienţei,

 

  convulsii, creşterea numărului de enzime hepatice sau musculare

 

 

Data decesului:

 

format zi/

lună/an

 

 

01/01/2008

 

Medicul care constată:

 

                

nume:

 

                telefon:

 

               serviciu:

 

Titlu

 

Prenume Nume

 

000.00.00

 

serviciul

 

Data expedierii fişei de către 

medicul constatator:

 

format zi/lună/an

 

 

 

01/07/2008

 

Pacient

 

Data naşterii: 

/

                    

  Sex: (se selectează)

 

Cauza decesului

 

¨

 

puseu de temperatură

           

¨

 deshidratare

 

C

omun

a

 /oraşul u

nde a avut 

loc decesul

 

Nume: 

Numele comunei /oraşului unde a avut loc decesul

   Cod judeţ: 00

 

Comuna/oraşul de rezidenţă: 

(codul judeţului)

 

Comuna/oraşul de rezidenţă

 

(codul)

 

Dacă diferă de locul 

decesului, comuna/oraşul 

unde au survenit simptomele 

(judeţ

ul)

 

 

comuna/oraşul unde au 

survenit simptomele

 

(codul)

 

Locul decesului

 

:

 

¨

 Domiciliu                    

¨

 Numele azilului de b

ătrâni

 

¨

 Loc public                  

¨

 Loc de munc

ă

 

: precizaţi locul de muncă

 

¨

 Unitate sanitară

 

: numele unitătii sanitare

 

¨

 Al

t loc: preciza

ţi locul

 

Patologii preexistente (factori 

de risc cunoscuţi)

 

Neurologice:                               

¨

 da   

¨

 nu   

¨

 necunoscut    Dacă da, care:

 

Cardiovasculare:                        

¨

 da   

¨

 nu   

¨

 necunoscut    Patologie (i) preexiste

ntă(e):

 

Psihiatrice:                                 

¨

 da   

¨

 nu   

¨

 necunoscut

 

Persoana imobilizată la pat:       

¨

 da   

¨

 nu   

¨

 necunoscut

 

Alte:                                            

¨

 da   

¨

 nu   

¨

 necunoscut

 

Activitate cu expunere la 

căldur

ă

 

Act

ivităţi sportive:                       

¨

 da   

¨

 nu   

¨

 necunoscut   Precizaţi:

 

Activităţi profesionale:

                

¨

 da   

¨

 nu   

¨

 necunoscut   Patologie (i) preexistentă(e):

 

Alte:

                                            

¨

 da   

¨

 nu   

¨

 necunoscut

 

Condiţii de viaţă

 

Locuinţă obişnuită:                     

¨

 da   

¨

 nu   

¨

 necunoscut   Precizaţi:

 

Persoană fără adăpost:              

¨

 da   

¨

 nu   

¨

 necunoscut   alte condiţii de viaţă

 

Persoană izolată:                       

¨

 da   

¨

 nu   

¨

 necunoscut

 

Al

te:                                            

¨

 da   

¨

 nu   

¨

 necunoscut

 

Sub tratament medicamentos:

 

Cardiovasculare:                        

¨

 da   

¨

 nu   

¨

 necunoscut   Precizaţi:

 

Neurologice:                               

¨

 da   

¨

 nu   

¨

 necunoscut   a

lte medicamente luate

 

Diuretice:                                    

¨

 da   

¨

 nu   

¨

 necunoscut

 

Psihotrope:                                 

¨

 da   

¨

 nu   

¨

 necunoscut

 

Alte:                                            

¨

 da   

¨

 nu   

¨

 necunoscut

 

 

 

 


