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FICHA DE INVESTIGAGAO ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSIQAO A MATERIAL
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Definicdo de caso: Acidentes envolvendo sangue e outros fluidos organicos ocorridos com os profissionais da area da saude
durante o desenvolvimento do seu trabalho, aonde os mesmos estdo expostos a materiais biologicos potencialmente
contaminados.

Os ferimentos com agulhas e material perfuro cortante em geral sdo considerados extremamente perigosos por serem
potencialmente capazes de transmitir mais de 20 tipos de patégenos diferentes, sendo o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), o da hepatite B (HBV) e o da hepatite C (HCV) os agentes infecciosos mais comumente envolvidos.
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Acidente com material biolégico

@ Tipo de Exposigcao
| |Percutanea

1-Sim 2-N&o 9-Ignorado | |Mucosa (oral/ ocular)

|| Pele integra | |Ouros

|| Pele n&o integra

47| Material organico
1-Sangue

5-Liquido amniético

2-Liquor
6-Fluido com sangue

3-Liquido pleural
7-Soro/plasma

4-Liquido ascitico
8-Outros:

9-lgnorado

@ Circunstancia do Acidente

01 - Administ. de medicagdo endovenosa

02 - Administ. de medicagao intramuscular

03 - Administ. de medicagéo subcutanea

04 - Administ. de medicagéo intradérmica

05 - Pungéo venosa/arterial para coleta de sangue
06 - Pungéo venosa/arterial ndo especificada

]

09 - Lavanderia

10 - Lavagem de material

11 - Manipulagdo de caixa com material perfurocortante
12 - Procedimento cirdrgico

13 - Procedimento odontol4gico

14 - Procedimento laboratorial

Dados do Paciente Fonte ( no momento do acidente)

07 - Descarte inadequado de material perfurocortante 15 - Dextro
em saco de lixo 19% I?)eencape
08 - Descarte inadequado de material perfurocortante 09 | l:‘g(r): do
em bancada, cama, chéo, etc... 9
49| Agente ]
j 1-Agulha com limen (luz) 2 - Agulha sem ltmen/macica 3 - Intracath 4 - Vidros D
5 - Lamina/lanceta (qualquer tipo) 6 - Outros 9 - Ignorado
@ Uso de EPI (aceita mais de uma op¢do)  1.sijm 2 - Nio 9 - Ignorado
] Luva | Avental | ]oculos || mascara | |Protecéo facial | | Bota ’
51| Situagéo vacinal do acidentado em relagdo a hepatite B Resultados de exames do acidentado (no momento do acidente
(3 doses) - data ZERO)
1-Positivo  2-Negativo  3-Inconclusivo 4-N&o realizado  9-lgnorado
1-Vacinado 2-N&o vacinado 9-lgnorado )
| |Anti-HIV [ |HbsAg [ ] Anti-HBs [ ]Anti-HCV

Se sim, qual o resultado dos testes soroldgicos?

@ Paciente Fonte Conhecida?

1-Sim 2-Nao 9-Ignorado

]

D Hbs Ag
D Anti-HIV

@ Conduta no momento do acidente

D Sem indicagéo de quimioprofilaxia
D Recusou quimioprofilaxia indicada

D AZT+3TC

1-Positivo 2-Negativo 3-Inconclusivo 4 - N&o Realizado 9-lgnorado

|| Anti-HBC
[ |Anti-Hev

1- Sim 2-N&o 9-Ignorado
|| AzT+3TC+Indinavir

D AZT+3TC+Nelfinavir

Imunoglobulina humana
contra hepatite B (HBIG)

| | Vacina contra hepatite B

]

QOutro Esquema de ARV
Especifique

Evolugéo do Caso

1-Alta com converséao sorologica (Especificar virus: )

2-Alta sem conversao sorolégica

]

1& 3-Alta paciente fonte negativo
(—z 4- Abandono 5- Obito por acidente com exposicéo a material bioldgico 6- Obito por Outra Causa 9- Ignorado
S Se Obito, Data Foi emitida a Comunicacéo de Acidente do Trabalho D
| l | | | | | J 1-Sim 2 - Néo 3- Né&o se aplica 9- Ignorado J
Informagdes complementares e observacdes ]

Investigador

‘ Municipio/Unidade de Saude

Céd. da Unid. de Saude

Nome

Assinatura

Funcéo \
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