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COMO FICOU DEFINIDA A HOUVE ACOMPANHAMENTO CONCLUSAO FINAL

E importante que os dados sejam preenchidos de forma legivel.

Em caso de dividas, ligue para a Geréncia de DST/Aids
nos tel efones 503.2234, 503.2235, 503.2238.

SITUACAO SOROLOGICA DO
PACIENTE-FONTE ?

=> Se a fonte era desconhecida (lixo,
coletor, etc) = escrever desconh

=> Se afonte era conhecida = escrever
pos (exame positivo), neg (exame
negativo), ign (resultado ignorado ou
nao disponivel)

COMPLETO DO PROFISSIONAL
EXPOSTO POR 6 MESES ?

Considerar acompanhamento para
HIV elou os virus das hepatitesB e C
(Escrever SIM, NAO ou IGN)
(Nos casos em que a

fonte tenha sido negativa,
escrever NA = n&o se aplica)

NOME DO PROFISSONAL ACIDENTADO MESDO
ACIDENTE

HIV/AIDS | Hepatite B | Hepatite C
(Anti-HIV) | (HBSAQ) | (anti-HCV)

HIV/AIDS | Hepatite B | Hepatite C
(Anti-HIV) | (HBSAQ) | (anti-HCV)

DO CASO

Se foi dada alta por
acompanhamento completo
= escrever alta

Se houve perda de
acompanhamento =
escrever perda

Se houve contaminagdo =

escrever contaminacdo
e especificar por qual virus




INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DA PLANILHA DOS RESULTADOS DE ACOMPANHAMENTO DE
ACIDENTE DE TRABALHO COM MATERIAL BIOLOGICO

ESTA FICHA DE\/E~RA SER PREENCHIDA PARA TODOS OS ACIDENTES,
COM A FINALIDADE DE AVALIAR A CONCLUSAO FINAL DOS CASOS APOS O PERIODO NECESSARIO DE ACOMPANHAMENTO.

DEVERA SER ENVIADA A SMS-CDT AO FINAL DO ACOMPANHAMENTO — fax 293.3210.

MES DE OCORRENCIA DO ACIDENTE

Refere-se a0 més de ocorréncia do acidente e ndo ao més de notificagcdo do mesmo.

SITUACAO SOROLOGICA DA FONTE
Definicdo final da situacdo sorolégica da fonte, com as seguintes opgoes:
Desconhecida
Ou
Conhecida

Sorologias para HIV / Hepatite B / Hepatite C - positivo, negativo, ignorado (ou ndo disponivel)

EXEMPLOS:

E importante que os dados sejam preenchidos de forma legivel.

Em caso de dvidas, ligue para a Geréncia de DST/Aids
nos tel efones 503.2234, 503.2235, 503.2238.

COMO FICOU DEFINIDA A
SITUACAO SOROLOGICA DO
PACIENTE-FONTE ?

=> Se a fonte era desconhecida (lixo,
coletor, etc) = escrever desconh

=> Se afonte era conhecida = escrever
pos (exame positivo), neg (exame
negativo), ign (resultado ignorado ou

HOUVE ACOMPANHAMENTO
COMPLETO DO PROFISSIONAL
EXPOSTO POR 6 MESES ?

Considerar acompanhamento para
HIV elou os virus das hepatitesB e C
(Escrever SIM, NAO ou IGN)

(Nos casos em que a
fonte tenha sido negativa,

CONCLUSAO FINAL
DO CASO

Se foi dada alta por

acompanhamento completo

= escrever alta

Se houve perda de
acompanhamento =
escrever perda

ndo disponivel) escrever NA = néo se aplica)
Se houve contaminagéo =
. . ] . escrever contaminacdo
~ HIV/AIDS | Hepatite B | Hepatite C | HIV/AIDS | Hepatite B | Hepatite C . .
NOME DO PROFISSONAL ACIDENTADO MESDO _ _ _ . e especificar por qual virus
ACIDENTE (Anti-HIV) | (HBSAgQ) | (anti-HCV) | (Anti-HIV) | (HBSAg) | (anti-HCV)

Profissional Beltrano de Fulano Jan/99 Desconh | Desconhec | Desconhec SIM NAO NAO PERDA

A situagdo acima demonstra um acidente com paciente-fonte desconhecido, acompanhamento incompleto para Hepatites B e C e perda de acompanhamento.

Ciclano de Beltrano Fev/98 Neg o o NA NAO NAO PERDA

A situacdo acima demonstra um acidente com paciente-fonte conhecido, anti-HIV negativo e HBSAg e anti-HCV desconhecidos, ndo tendo acompanhamento completo — perda de acompanhamento.
Pos Neg Neg SIM NA NA ALTA

Beltrano de Fulano Mar/97

A situagdo acima demonstra um acidente com paciente-fonte conhecido, anti-HIV positivo e HBSAg e anti-HCV negativos, com acompanhamento completo e alta




