EM CASO DE ACIDENTE DURANTE A COLETA
1. TERMO DE COMPROMISSO -  COLETA DE SOROLOGIA

2. PROTOCOLO PARA REGISTRO DE ACIDENTES DE TRABALHO(A.T.) COM MATERIAL BIOLÓGICO
3. PROTOCOLO DE EXPOSIÇÃO ACIDENTAL 

1. PROTOCOLO DE EXPOSIÇÃO ACIDENTAL A MATERIAL BIOLÓGICO
1.1-ASPECTOS GERAIS:

Indivíduos que trabalham em Instituições de Saúde estão potencialmente expostos a muitas doenças infecto‑contagiosas, principalmente aqueles em contato direto com pacientes ou artigos e equipamentos contaminados com material orgânico.

1.2-PROCEDIMENTOS:

1. Limpar imediatamente o local com água e sabão;

2. Em caso de acidente com membranas e mucosas, irrigar imediatamente com água limpa ou soro fisiológico;

3. Em caso de acidente com a membrana ocular, irrigar os olhos com água limpa ou solução oftalmológica estéril;

4. Comunicar imediatamente o setor responsável; 

5. Em caso de acidente com pérfurocortante será necessário coletar amostra de sangue para realização de exames sorológicos da vítima e do cliente que estava sendo atendido.Os mesmos devem aguardar a coleta do material para a realização dos exames.

6. O profissional responsável deverá preencher a ficha de notificação de acidente padronizada pela Comissão de Biossegurança e a ficha padronizada pela Secretaria Municipal de Saúde de seu município;

7. Caso a vítima de acidente seja funcionário da Instituição, também deverá ser encaminhado ao Setor Pessoal para preenchimento de Cadastro de Acidente de Trabalho ( CAT ) ; 

8. A vítima de acidente deverá realizar  exames sorológicos:30, 60 e e 180 dias após o acidente;( anti ‑ HIV, anti ‑ HCV HbsAg), e entregar o resultado ao  profissional responsável para registro dos mesmos;

OBSERVAÇÕES:

· A sorologia deve ser feita após acidente com material perfuro cortante ou com fluidos corpó​reos em mucosas, porém não é obrigatório;

· A comunicação deve ser realizada de imediato em decorrência da profilaxia com Antivirais ter que iniciar em tempo não superior a 2 horas após o acidente, PREFERENCIALMENTE NA 1ª HORA APÓS O ACIDENTE.
· As vítimas de acidente que negarem-se realizar a rotina sorológica proposta pela Instituição, devem estar cientes do fato e assinar termo de compromisso  o qual ficará arquivada na Secretaria Municipal de Saúde de seu município.
2. PROTOCOLO PARA REGISTRO DE ACIDENTES DE TRABALHO(A.T.) COM MATERIAL BIOLÓGICO

Nome:_________________________________________________________________

Fone:___________________

Nome paciente-fonte:_____________________________________________

Turno:____________________________________________

1-Data e hora do acidente de trabalho:___/___/___  às _________ horas.

2-Data e hora  da orientação e coleta da amostra:___/___/___às __________ horas.

3-O acidente ocorreu perto da horário de término do expediente?

(  ) Sim        (  ) Não

4-Estava com pressa?

(  ) Sim        (  )Não

5-Onde ocorreu o A.T?

(  )Sala de coleta do Fórum

(  ) Outro.Onde? _______________________________________________________

6-Descrição do A.T.:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7-Já teve algum acidente com material biológico em outro local de trabalho?

(  ) Sim      (  ) Não

 Se SIM:                 Há quanto tempo?____________ Quantas vezes?___________
8-Descrição das providências tomadas:        ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9- neste A.T. houve testemunhas?

(  ) Sim       (  ) Não

10-Qual(is) material(is) biológico(s) que você teve contato naste A.T?

(  )Sangue             (  ) Outros.Quais?___________________________________
11-Qual a via de entrada do material biológico no seu organismo?

(  )Através da pele íntegra (perfuração,corte,laceração)  
(  ) com refluxo de sangue  
(  ) sem refluxo de sangue

(  ) Através de lesões já existentes na pele antes do A.T(ferimentos,fissuras,etc)

(  ) Outra.Qual?_________________________________________________________

12-Qual o agente que provocou o contato com o material biológico?

(  ) Agulha            

(  ) Outro.Qual?______________________

11.O agente que provocou o contato estava contaminado com material biológico?

(  )Sim             (  ) Não        (  ) Não, porém permitiu a entrada do material biológico

12-Qual(is) a(s) parte(s) do corpo atingida(s)?

(  )Olhos     (  )Nariz    (  )Boca   (  ) Braço  (  )Mão    (  )Dedos da mão 

(  )Outro: Qual:_____________________________________________               

13-Qual o tipo de procedimento realizado no momento do A.T?

(  )Punção venosa

(  )Lavagem de mãos

(  )Outro.Qual? _______________________________________________

14-Em caso de acidente por punção por agulha:

(  ) Aplicação de medicamentos

(  )Manuseio do lixo

(  ) Outro.Qual? 

15-Tentou colocar a proteção  plástica na agulha?

(  ) Sim            (  ) Não

16-Teve instrução de segurança no manuseio de agulhas?

(  ) Sim                 (  ) Não

17- Esquema vacinal:

Hepatite B:(  )Completo        (  )Incompleto

Anatox Tetânica:(  )Completo        (  )Incompleto

18- Providências tomadas:

(  )Coleta de sangue para realização de exames sorológicos

(  )Administração de medicamentos

(  )Outras.Quais?________________________________________________________

Certifico que as informações são verdadeiras

______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Vítima do acidente  Profissional  responsável 

19-Resultado dos exames:                                                                       

Vítima do Acidente                                                    Paciente - Fonte

1ª coleta    Data: ____/___/_____                                                                                

HCV:____________        Data____/____/____                             

Anti-HIV:__________                                                     HCV:____________                                              

Hbs ag:____________                                                   Anti-HIV:_________   

Ac. Hbs:___________                                                    HBS ag:_________

Tansaminase  P _______                                               Ac. Hbs:_________ 

2ª coleta     Data: ____/___/_____         Anti-HIV:__________ 

3ª coleta     Data: ____/___/_____         Anti-HIV:__________ 

3. TERMO DE COMPROMISSO -  COLETA DE SOROLOGIA


Eu,.................................................................................................................................., comprometo-me a efetuar a coleta de sangue para a realização de exames sorológicos após a exposição a acidente com pérfuro-cortante nas seguintes datas: ............/............/........... , ............../............/........... e......../........../....... na  Secretaria Municipal de Saúde de Saúde(gratuito) ou em outro laboratório de minha preferência.


Estou ciente que se não comparecer e posteriormente vier a apresentar qualquer doença infecto-contagiosa da rotina de exames sorológicos para acidentes com pérfuro-cortantes, não poderei comprovar que foi em decorrência do acidente,  visto que a doença poderia ser pré-existente.


Devo apresentar os resultados dos exames para o profissional responsável , para registro na ficha de acidente com material biológico.

 __________, ______/_____/_____

    Local 

data
______________________________________

Assinatura da vítima do acidente
