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TRATAMENTO ATUAL

INVESTIGADOR

43| Tratamento Indicado
1 - Pré Exposigéo 2 - Dispensa de Tratamento 3 - Observagéo do animal (se c&o ou gato)

5_\Vacina 6— Soro+Vacina 7 — Esquema de reexposi¢do

4 - Observagéo + Vacina

VACINA
Laboratério Produtor Vacina D
1 - Instituto Butantan 2 - Instituto Vital Brasil 3 - Aventis Pasteur 4- Outro Especificar)
E Numero do Lote E‘ Data do Vencimento

Datas das Aplicagdes da Vacina (dia e més)
Data da 12 dose Data da 22 dose Data da 32 dose

Data da 42 dose Data da 52 dose

E‘ Condigao Final do Animal (ap6s periodo de observagao)

4 - Positivo para Raiva (Laboratério) 5 - Morto/ Sacrificado/ Sem Diagnéstico 9 - Ignorado

1 - Negativo para Raiva (Clinica) 2 - Negativo para Raiva (Laboratério) 3 - Positivo para Raiva (Clinica)

\@ Houve Interrupgéo do Tratamento 50 Qual o Motivo da Interrupgéo

1-Sim 2 - Néo 1 - Indicagéo da Unidade de Satide 2— Abandono 3 - Transferéncia

1-Sim 2- Néo D

ﬂ Se houve Abandono do Tratamento, a Unidade de Satde Procurou o Paciente Jﬂ Evento Adverso a Vacina

1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado

1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado t | | J kg

ﬂ Indicagéo do Soro Anti-Rabico D 54| Peso do Paciente |55| Quantidade de Soro Aplicada

t | | J ml 1 - Heterélogo 2 - Homélogo

1-Sim 2-N&o 9- gnorado [ | Totar || Parcia

ﬁ Infriltragdo de Soro no(s) Local(is) do(s) Ferimento(s) E Laboratorio Produtor do Soro Anti-Rébico

1 - Instituto Butantan 2 - Instituto Vital Brasil 3 - Aventis Pasteur
4 - Outro (Especificar).
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Funcéo

@ Numero da Partida Evento Adverso ao Soro Anti-Rabico D Data do Encerramento do Caso
1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado | I | I | | |
Observacgoes:
Municipio/Unidade de Saude
J C6d. da Unid. de Satide
Nome Assinatura
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