PROFILAXIA POS EXPOSIGAO AO HIV

Ficha de Notificacao N°

Identificacao
Nome da US a prestar a atencao:

Se é uma referéncia, nome da US que referiu:

Nome Idade

Local de trabalho (US e servico)

Acidente
Data Hora

Circunstancias:

Avaliacao
Data Hora

Condicao do doente fonte
Teste para HIV: Positivo [_] Negativo ] Desconhecido [_]
Teste nao disponivel [_] Avaliagao clinica: Com SIDA[ ] Sem SIDA[]

Condicao do trabalhador de saude
Teste para HIV: Positivo [_] Negativo[_] Recusa teste [ ]
Teste nao disponivel [_] Gravida: Sim [_] Nao [ ] N&o se aplica[_]

Avaliacao do risco

TIPO DE ACIDENTE DOENTE FONTE

HIV+ C/SIDA HIV+ S/SIDA DESC.

Exposicdo massiva: Iniciar Kit 2 para todos os casos
Picada profunda

Dispositivo intravascular

Agulha perfurada de grande calibre
Produto de laboratério concentrado

HiEIE

Exposicdo intermediaria: Iniciar Kit 2 Iniciar Kit 1
Corte com um bisturi através das luvas
Picada superficial com agulha em bisel

N

Exposigao minima: Nao iniciar PPE
Simples erosao epidérmica com agulha
de sutura ou de pequeno calibre []




Tipo de tratamento:
Kit1[ ] Referido para teste e/ou tratamento[ | Kit2[ ] Transaminases[ ]

N&o necessita tratamento  [_] Andlises pedidas: Hemograma [ | VS[ ]

Comentarios:

Nome do técnico: Categoria:

Data da consulta de seguimento: Referido para:

PROFILAXIA POS EXPOSIGAO AO HIV

Ficha de Seguimento ao Trabalhador de Saude

Nome da US a prestar a atencao:

Se € uma referéncia, nome da US que referiu:

Inicial Semana | Semana | Semana Més Més Més
2 4 6 3 6 9

Data

Andlises de laboratorio

Hemograma

VS

Transaminase

HIV

Serologia das
hepatites

Nota: Para a consulta e seguimentos (semana 2, 4, 6, més 3, 6 e 9), por favor datar, identificar o técnico que
realizou a atencao e resumir brevemente a avaliacao clinica, efeitos secundarios, referéncias realizadas,
aconselhamento e outros, segundo a necessidade.

Consulta inicial. Data: Nome do técnico:

Seguimentos:

Alta. Data:: Nome do técnico:




