ACIDENTE COM EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO

TERMO DE RECUSA DO ACIDENTADO DE ATENDIMENTO /
ACOMPANHAMENTO

() 1. Paciente acidentado
() 2. Paciente-fonte

Eu , declaro estar
informado da finalidade de aplicagdo do Protocolo de Atendimento a Acidente com
Exposi¢do a Material Biologico (AEMB).

Fui informado(a) pelo profissional de satde responsavel pelo atendimento sobre os
riscos de transmissdo pelo virus HIV, virus HBV (hepatite B) e virus HCV (hepatite C).

Foi orientado a necessidade de realizar uma avaliacdo inicial para verificar necessidade
do uso de profilaxia.

Isso objetiva confirmar ou descartar possibilidade de transmissao dos virus acima
citados.

Declaro tersidaworientado(a) e esclarecido(a) completamente por profissional de satde

Assinatura do paciente-acidentado / paciente-fonte

Assinatura do profissional de saude responsavel pelo atendimento



