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1. DATOS DEL PACIENTE 

DNI:  
 

Apellido y Nombre: 

Fecha Nacimiento:      /       / Tel: 
Ref. Ubic. de Domicilio: 
 

Sexo: Fem. (   )       Masc. (   ) Provincia: Internado   (     )                        Ambulatorio    (     ) 

2. DATOS CLINICOS 

Fecha de Inicio de los Síntomas:       Fecha de Consulta:       

 Desconocido  Conocido Especificar 

Tiempo Trascurrido desde la 
Intoxicación hasta la Toma de Muestra 

   

Tóxico implicado en la Intoxicación      

Dosis     

Vía de Ingreso    

Tratamiento Actual (nombre genérico 
de la medicación) 

      
 

Hábitos Tóxicos:  Tabaco (  ),  Alcohol (  ),  Coca (  ),   Otros: 

Tipo de Exposición: Aguda (  ),  Crónica (  ),  Desconocida (  ),   Otra: 

 Sintomatología del Paciente 

 Neurológicos:  coma(  ),   convulsiones(  ),   ataxia (  ),  agitación(  ),  cefalea(  ),  miosis ( ),   midriasis (  ) 

Cardiovascular:  IAM ( ),  arritmia ( ),  dolor torácico ( ),  taquicardia ( ),  bradicardia ( ),  hipertensión ( ),  hipotensión ( ) 

Respiratoria:  disnea (  ),  cianosis (  ),  edema pulmonar ( ) 

Digestivas:  nauseas( ),  vómitos ( ),  dolor abdominal ( ),  hipersalivación ( ),  sequedad de mucosas ( ),  constipación ( ),  
diarrea ( ) hemorragia digestiva ( ) 

Temperatura Corporal: hipertermia ( ),  hipotermia ( ) 

Otras:  Enfermedad renal ( ),  acidosis ( ),  coagulopatía ( ) Especificar: 

3. MUESTRA REMITIDA Y DETERMINACION SOLICITADA 

Razón para el análisis:  Exposición/ Intoxicación (  ), Descartar Intoxicación (  ),  Monitoreo Terapéutico (  ) 

Determinación Solicitada:                                                                                                               Hora de Recolección: 

*DDO: Determinación de drogas en orina. Esta determinación incluye: Marihuana, Cocaína, 

Benzodiazepinas, Opiáceos, Barbitúricos, Anfetaminas, Metilendioximetanfetamina, Fenciclidina, Metadona, 

Antidepresivos Tricíclicos  

4. DATOS DEL SOLICITANTE   

Apellido y Nombre: 
 

Establecimiento: 

Tel: E-mail: Servicio: 

Fax: Provincia: Localidad:                                             Dpto.:                       

Firma y Sello: 
 
 

5. DATOS DEL DERIVANTE 

Apellido y Nombre (Pers.Responsable): 

 

Tel: E-mail: 
Establecimiento: 
 

Fax: Provincia: Localidad:                                           Dpto.:                       

Firma: 
 


