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FICHA DE SOLICITAGAO DE IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS

DADOS DO PACIENTE

NOME:

Data da solicitaco:

SEXO: | RACA: ( )negra ( )branca ( )parda ( )indigena

Data de nascimento:

Nome da MAE:

ENDERECO:

| No:

Complemento:

BAIRRO:

CIDADE:

Telefones:

ESTADO: CEP

PROFISSAOQ:

Prontuério

| CNS:

NOME COMPLETO DO PRESCRITOR:

Assinatura e Carimbo:
Servigo onde acompanha:

MOTIVO DE INDICACAO

Abuso sexual HIV +/SIDA

Acidente percutaneo/ permucosa Implante de cdclea

Alergia a componentes da vacina Imunodeficiéncia congénita
Alergia a soro heterélogo Imunodepressao terapéutica
Asma persistente, moderada ou grave Neoplasia

Asplenia anatémica ou funcional Neuropata

Cardiopata

Contato sexual de HbsAg +

Permanéncia em UTIN na idade da vacinacédo

Contato domiciliar Varicela

Pneumopata

Contato hospitalar Varicela

Profissional de saude

Comunicante domiciliar de imunodeprimido

Renal crénico

Risco de descompensacéo se febre

Convulsdo

RN de mae HBsSAg +

Diabetes mellitus

RN de mae HIV+ /exposto

Doenga de deposito

Sindrome nefrética

Evento Adverso prévio

Transplantado de Medula 6ssea

Fistula liqudrica

Transplante de Orgéo Sélido

Gestante suscetivel em contato domiciliar
com varicela

Uso cronico de AAS

Hemoglobinopatias

Varicela materna 5 dias pré-parto e 2 dias pds-parto

Hepatopatias

QOutros

Descri¢ao do Motivo da Indicagéo:
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DOENCA DE BASE
Anemia falciforme Hospitalizados
Asplenia anatémica ou funcional Implante de cdclea
Cardiopatias cronicas Imunodeficiéncia congénita
Contato com varicela Imunodeficiéncia terapéutica
Dermatopatias cronicas graves Nefropatias
Diabetes Neoplasias
Doadores de 6rgdo sélido/ medula dssea Neuropatia
Doenga convulsiva cronica Qutros
Doenga de deposito Pneumopatia
Doenga hemorragica Pré-esplectomia
Doenga neurolégica cron. incapacitante Prematuridade Extrema (menor de 31 semanas e/ou
Encefalopatias menor 1.000 grs)
Esplenectomizados Reacdo adversa a Penta
Fibrose cistica Sem doenca de base
Fistula liqudrica Transplantado de Medula éssea
Hemoglobinopatias Transplante de Orgéo Sélido
Hepatopatias Trissomia
HIV +/ SIDA

Descri¢éo da Doenca de Base:

VACINAS / IMUNOGLOBULINAS

Dupla adulto (dT) Meningocacica conjugada ACWY
Dupla infantil (DT) Meningocacica conjugada C
Haemophilus Influenza B (Hib) Pentavalente (DTP + HB + Hib)
Hepatite A Pneumococica conjugada 10 valente
Hepatite B Pneumococica conjugada 13 valente
HPV Pneumococo 23 valente
Imunoglobulina Hepatite B Pdlio inativada (VIP)

Imunoglobulina Raiva Triplice Acelular pediatrica (DPTa)
Imunoglobulina Tetanica Triplice acelular do Adulto (dTpa)
Influenza Triplice Viral

Imunoglobulina Varicela Varicela

REGISTRO DAS DATAS DE DOSES DE VACINAS ESPECIAIS JA APLICADAS; DESCRIGAO DA DOENCA
DE BASE E DEMAIS OBSERVACOES
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