Pessoa em possivel situaco de
exposicioao HIV

Comunicar o
Responsével pelo
contrato

Comunicar
Enfermagem do setor

Ocorréncia com
Anestesiologista

Encaminhar em até 2 horas o acidentado
para SMO (Servigo Médico Ocupacional)

Sega Sex 7hs - 17:30hs.

Preenche Notificagao
de Ocorréncia no
Trabalho

Em caso de paciente-fonte:
conhecidoa

enfermeira da unidade do acidente|
deve solicitar o consentimento do

Encaminhar para o PA (Pronto Atendimento)
‘Apds as 17:30hs ou fim de semana/feriado

Nao-respondedor Idade até 28 dias

Enfermeira assina Enfermeira assina
como testemunha e como testeunha.

Até 18 anos Fonte desconhecida

Pais podem assinar

relata o fato. Familiar ou
Paciente deve
assinar a recusa

é coletado
do menor

Preenche Notificacéo de Ocorréncia no Trabalho

Realizar
atendimento médico|

Aciona Medicina do Trabalho

Solicita a contratada copia da CAT

Investigagéo da ocorréncia

Plano de acéo e melhorias

d

profilaxia pos

Uso de méscaras, 6ouios de protegao, aventais.

utiizadias, devem ser

Diretor de Gestao Integrada

Evitar ressuscitacao boca-a-boca

do paciente-fonte.

pacientes ou materiais usados.

Diretor de Qualidade e

TIPO DE EXPOSIGAO
transmissao de HIV, HBV e HOV. transmissao do HIV, HBY e HCV

Percutanea - lesbes causadas por

Avaliar o acidente quanto ao:

O Ministério e a Secretaria da

SITUAGAO SOROLOGICA DO
PACIENTE-FONTE E DO
ACIDENTADO

exposigio cutanea em pele
integra, soa feita a profilaxia nas

perfurantes e/ou cortantes

Mucosas - respingos em ohos,
O
boca sangue

Cutaneas envolvendo pele néo
integra - presenca de dermatites
ouferidas abertas.

Mordeduras ou arrarhaduras: s30
i derisco quando
envoivem presenca de sangue.
Devem ser avaliados tanto para o
individuo que provocou a lesdo
‘quanto para aquele que tenha sido
exposto.

‘quando envolver material com
altos titulos de HIV, quando ocorrer
o contato prolongado ou ainda
quando a drea atingida for
extensa.

Solicitar sorologias para hepatite
B,Cee HIV do paciente-fonte:
(Tabela . apos consentimento
lire & esclarecido e apos
documentado em declaragéo

Fonte desconhecida - stuagéo
i ificar o Avaliar
paciente-fonte
Paciente-fonte com até 28 dias de Colher soroiogias da mie
vida oog
_

PACIENTE-FONTE |  RESULTADOS

AntiHIV 12
(antigeno e anticorpo)

Exposigéio Ocupacional a Paciente-fonte com

'SOROLOGIAS NEGATIVAS

Baixorisco

Status vacinal e resultao Anti-Hos do acidentado

vacinagéo Iniciar vacinagao

Se pacierte-fonte com histérico
de exposiio de risco nos Ulimos
30 dias ou sintomas suspeitos
e/ouhistéria de situagao derisco
para aquisigéo de HIV, HepB e

Hepc

Encaminhar para Centro de Tratamento

Iniciar vacinag&o e indicar IG dependendo do|
risco do aciente

Incompleta 1dose G + completar vacinagéo Completar vacinagéo

Completar vacinagao e indicar IG
dependendo dorisco do aciente

Comresposta
conhecida e

adequada

doses.

doses

Iniciar nova série de vacina com 3 doses
dependendo dorisco do acidente, tratar
como se fosse HBsAg positivo

Sem resposta apds 6
doses.

Nenhuma medida especifica

2doses |G

medida especifica

Avaliagéo individual do risco

Seguranca

Orientagdes sobre usoa
medicagdo antirretroviral

Solicitar sorologias para Hepatite
8,Ce HIV para o acidentado

Diretor de Geral

——

SCH
ACIDENTADO | RESULTADOS

HBsAg —

AnivHBs Medicina do Trabaho

Anti-HBc total

Anti-HCV

Anti-HIV 162
(antigeno e anticorpo

‘sabem informar sobre possivel gestago em curso

Acompanhamento por 2 semanas
para avalar toxicidade e efeitos.
colaterais

Orientar sobre 0 esquema vacinal e indicagéo da
Imunoglobulina contra Hepatite B quando indicado

2 Testes Rapidos positivos

Tenofovir (TDF) + Lamivudina (3TC) + Dolutegravir (DTG)

TGO, TGP

28dias

Iniciar em até 2 horas apds o acidente

Teste HIV



