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FICHA DE ENCAMINHAMENTO E APLICACAO DE SOROS
(OBRIGATORIO PARA ENCAMINHAMENTO E APLICACAO)

DA UNIDADE:

PARA: REDE MUNICIPAL - PRONTO ATENDIMENTO (Realiza somente soro antitetanico e soro antirrabico)
( JUPA 3/CIS
( JUPA CORDEIROS

PARA: REDE HOSPITALAR — DEMAIS SOROS
( ) HOSPITAL MATERNIDADE MARIETA KONDER BORNHAUSEN(MAIOR DE 15 ANOS)
( ) HOSPITAL PEQUENO ANJO (CRIANCAS DE 0 A 14 ANOS, 11 MESES E 29 DIAS)

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE E PRESCRICAO MEDICA

Nome do paciente:

IDADE DO PACIENTE: Contato:

Endereco: Bairro:

Municipio de Residéncia:

PESO DO PACIENTE: N2 notificacao:

PRESCRICAO MEDICA (Quantidade e tipo de soro):

Data:__/ [/

Médico solicitante (assinatura e carimbo)

PREENCHIMENTO DA UNIDADE APLICADORA (EXCLUSIVO PARA UNIDADE APLICADORA)

UNIDADE APLICADORA: ( JUPA 3/CIS ( )UPA CORDEIROS ( )HOSPITAL PEQUENO ANJO ( )HMMKB

Tipo de soro: Laboratodrio do Fabricante:
N2 do lote: Data de Validade:
Quantidade de soro aplicada (em ml): Data da aplicagao do soro: / /

Houve reag3do apds a aplicagdo? ( )NAO ( )SIM. Se sim, qual rea¢do?:

SORO LIBERADO POR (Nome legivel do funcionario):

Observagdo: O soro somente devera ser liberado mediante o preenchimento desta ficha pela farmacia das
unidades hospitalares e/ou enfermeiro/coordenador do plantdo do Pronto Atendimento. Caso haja mais de
1 soro prescrito preencher um formuldrio para cada tipo de soro.

ENCAMINHAR ESTA FICHA PARA A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA/GERENCIA DE IMUNIZACAO JUNTAMENTE
COM O MAPA MENSAL DE VACINAS E O FORMULARIO DE MONITORAMENTO DE USO DOS SOROS.
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ORIENTACOES PARA A APLICACAO DO SAR e IGHAR

e Deve ser administrado em dose tnica no MAXIMO em até 7 dias apds a aplicagdo da 12 dose da vacina antirrabica, apds
esse prazo, 0 soro ndo é mais necessario;
e A maior quantidade possivel da dose de SAR e IGHAR deve ser infiltrada ao redor da lesdo ou porta de entrada;

e Caso a regido anatémica ndo permita a infiltracdo de toda a dose, a quantidade restante (menor possivel) pode ser
aplicada pela via intramuscular, no musculo mais proximo ao ferimento, nunca no mesmo da vacina;
e Evitar a sutura, porém quando necessdrio aproximar as bordas com pontos isolados e infiltrar o soro no ferimento (1
hora antes da sutura);
e Garantir acesso venoso mantendo o paciente com soro fisiolégico a 0,9%. Preparar material de emergéncia (laringo,
tubo endotraqueal, adrenalina (1:1000) e aminofilina (10mI=240mg).
e Para prevenir ou atenuar reagles adversas em pacientes de risco pode ser utilizado como pré-medica¢do drogas
bloqueadores dos receptores H1 e H2 da histamina (anti-histaminicos) e um corticosteroide em dose anti-inflamatdria
de 15 a 30 minutos antes da aplicagdo do soro, se for parenteral e 2 horas antes se for por via oral.

SORO ANTIRRABICO HUMANO (SAR — HETEROLOGO)

CALCULO SIMPLIFICADO : Sempre multiplicar o PESO por 0,2
O resultado sera o quantitativo a ser aplicado em ml
Ex: Paciente 40 Kg (40 x 0,2 = 8ml)

DOSE: 40 UI/KG (independente do peso do paciente). CALCULO: PESO X 40 Ul =
Total de UL. Dividir o resultado obtido por 200 (Ul/ml) para obter o resultado
final em ml. Cada frasco tem 5ml, cada 1ml tem 200 Ul, sendo 1.000 Ul/frasco.

IMUNOGLOBULINA ANTIRRABICA HUMANA (IGHAR — HOMOLOGO)
e Deve ser utilizada para pacientes imunodeprimidos ou quando houver contraindicagdo ao uso de soros. Pacientes com
contato frequente com animais.

e Disponibilizada nos Centros de Ref. para Imunobiolégico Especiais (CRIE) e deve ser indicado com prescrigdo médica.

DOSE: 20 UI/KG (independente do peso). Para calcular multiplicar o peso por 20, obtendo o resultado em unidades internacionais Ul. Depois dividir o
resultado SEMPRE por 150 (Ul/ml) para obter o resultado final em ml. Uma ampola tem 2ml totalizando 300 Ul/ampola. Exemplo: Paciente 40 Kg ( 40x20
=800 Ul /150=5,3 ML) O resultado sera o quantitativo a ser aplicado TOTAL 5,3 ml

SORO ANTITETANICO

USO PROFILATICO: 5.000UI (1 frasco) — Via INTRAMUSCULAR em massas musculares diferentes
Iniciar a vacina contra o tétano ou revacinar conforme esquema padronizado pelo MS.
TRATAMENTO (curativo): 10.000UI a 20.000UI por via IM e/ou IV a critério médico (ambiente hospitalar com sedag3o).
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Acidentes com animais peconhentos: manifestacdes clinicas. classificacdo e soroterapia
Tipo Manifestacgdes Clinicas Tipo Ne©
Soro | ampolas
E‘:;:gca'c" Leve: dor, edema local e equimose discreto 2.4
jararacucu Moderado: dor, edema e equimose evidentes, manifestagdes hemorragicas discretas SAB 4-8
g;?é:c a Grave: dor e edema intenso e extenso, bolhas, hemorragia intensa, oligoanuria, hipotensao 12
Leve: ptose palpebral, turvagéo visual discretos de aparecimento tardio, sem alteragdo da cor da urina, 5
o mialgia discreta ou ausente
g cascavel Moderado: ptose palpebral, turvagao visual discretos de inicio precoce, mialgia discreta, urina escura SAC 10
g boicininga Grave: ptose palpebral, turvagéo visual evidentes e intensos, mialgia intensa e generalizada, urina 20
o] escura, oligdria ou anuria
Laquético Moderado: dor, edema, bolhas e hemorragia discreta 10
surucuru . . — - SABL
pico-de-jaca Grave: dor, edema, bolhas, hemorragia, célicas abdominais, diarréia, bradicardia, hipotensao arterial 20
E‘;‘:a;ﬂ;gade”a Grave: dor ou parestesia discreta, ptose palpebral, turvagao visual SAEL 10
m Leve: dor, eritema e parestesia local —
@]
o
% Escorpiénico Moderado: sudorese, nauseas, vomitos ocasionais, taquicardia, agitagao e hipertensao arterial leve SAEsc 2-3
O | escorpido ou
= ) . ; . . SAA
& Grave: vomitos profusos e incoerciveis, sudorese profusa, prostragao, bradicardia, edema pulmonar
% agudo e choque 4-6
Leve: lesdo incaracteristica sem aranha identificada —
> Loxoscélico Moderado: lesdo sugestiva com equimose, palidez, eritema e edema endurado local, cefaléia, febre, SQ‘:JA 5
- exantema
§ aranha-marrom SALox
= Grave: lesdo caracteristica, hemdlise intravascular 10
m
o | Foneutrismo Leve: dor local -
= | aranha- - - . - N
C | armadeira Moderado: sudorese ocasional, vomitos ocasionais, agitagao, hipertensao arterial SAA 2-4
g;&;r;-‘;&;da- Grave: sudorese profusa, vémitos freqlentes, priapismo, edema pulmonar agudo, hipotensao arterial 5-10
5 Leve: dor, eritema, adenomegalia regional, coagulagdo normal, sem hemorragia -
=
g fi_ﬁggna Moderado: alteragdo na coagulagdo, hemorragia em pele e/ou mucosas SALon 5
> Grave: alterag8o na coagulag8o, hemorragia em visceras, insuficiéncia renal 10
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