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CASO SUSPEITO: Todo paciente acima de 28 dias de vida que apresenta um ou mais dos seguintes sinais/sintomas: disfagia, trismo,
riso sardonico, opistétono, contraturas musculares localizadas ou generalizadas, com ou sem espasmos, independente da situagao
vacinal, historia prévia de tétano e de detecgao ou nao de solugao de continuidade de pele ou mucosa.

ﬂ Tipo de Notificagdo 2 - Individual

TETANO ACIDENTAL A 35
E UF J Municipio de Notificagao
| | | |

E Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo Data dos Primeiros Sintomas

E Agravo/doenca ‘ Cadigo (C|D10)J Data da Notificagdo

Dados Gerais

J
.J
_
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E Nome do Paciente J E Data de Nascimento

Raca/Cor

1-Branca  2-Preta 3-Amarela
4-Parda 5-Indigena  9- Ignorado

1-Hora ' Gestante

10| (ou) Idade 2-Dia Sexo M - Masculino D ! ) )

j D 3-Més F - Feminino l:‘&gr;l{g%setg aci%ﬁzaol-ﬁgrrT\]cﬁ'sétcri% 530 "MESH0 se aplica
I I 4 - Ano | - Ignorado 9-Ignorado

14 |Escolaridade
0-Analfabeto  1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
3-52 a 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagéo superior incompleta  8-Educagao superior completa  9-Ignorado 10- N&o se aplica

E Nimero do Cartdo SUS Nome da mae
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Notifica¢io Individual
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E UF Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) Distrito ‘
|

= Bairro Logradouro (rua, avenida,... Codigo
£ J g ( ) ‘
g I I I
2 Numero Complemento (apto., casa, ...) Geo campo 1
e~
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=
£ Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J CEP
7
/ L1 1 - 1 1
(DDD) Telefone Zona {-Umbana 2- Rural D ‘ Pais (se residente fora do Brasil)
| 3 - Periurbana 9 - Ignorado
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[ Dados Complementares do Caso j
Data da Investigagao Ocupacéo
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e E‘ Possivel Causa D Local da Lesdo D
E 1 - Injecéo 2 - Laceragao 3 - Queimadura 4 - Cirdrgica . .
= 5 - Perfuragao 6 - Escoriagio 7 - Abortamento Séptico 1-Membros Inferiores  2-Membros superiores 3-Tronco
; 8 - Outros 9 - Ignorado 4-Cabega/pescogo 5-Cavidade oral 9-Ignorado
w
P
2
E Situagao Vacinal (DTP, DT, Dt, TT ou Tetravalente) antes da lesdo Profilaxia P6s - Ferimento
§ E‘ Numero de Doses Aplicadas D Data da Ultima Dose Tratamento Especifico e outras medidas: D
2
j 1-Uma 2-Duas  3-Trés  4-Trés+1 Reforgco 1-Soro Antitetanico 2-lmunoglobulina
5-Trés+2 Reforgos  6-Nunca Vacinado 9-Ignorado 3-Vacina 4-Antibidtico 5-Nenhum
@ Manifestagdes Clinicas D Trismo D Riso Sardnico D Opistétono Origem do Caso D
g 1-Sim D Rigidez de Nuca D Rigidez Abdominal D Rigidez de Membros 1- Notificagéo
= 2 - Nao _ i
= . 2- Busca Ativa
G 9 - Ignorado D Crises de Contraturas D Outros: 3- Declaragao de Obito
w»
= P =
< Ocorreu hospitalizagao Data da Internagao UF Municipio de Hospitalizag&o »
= 1-Sim  2-Nao ] J ‘ Caédigo (IBGE) J
9-lgnorado
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2 E Medidas de Controle 1-Sim 2-Nzo 9 - Ignorado
==
g § D Identificar populagéo suscetivel D Vacinagéao da populagéo suscetivel D Andlise de cobertura vacinal por faixa etaria
2]
=
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Classificagéo Final

&
]

]

1 - Confirmado 2 - Descartado J

Local Provavel da Fonte de Infecgao
Local provavel da fonte de infecgao

1-Domicilio 2-Trabalho 3-Via Publica 4-Escola 5-Campo 6-Unidade de saude

7-Outro local 9-Ignorado
o
% O caso ¢ autdctone do municipio de residéncia? D UE Pais
8 1-Sim 2-Nao 3-Indeterminado J | JL
(&)

Municl’pio Cédigo (IBGE) ‘ Distrito J Bairro

Evolugédo do caso -
53 - Data do Obito 55| Data do Encerramento
1- Cura 2- Obito por tétano acidental DJ .

|

3-Obito por outras causas 9- Ignorado | | | | L] J Ll | L

( Informagoes complementares e observagoes }

Observacgdes Adicionais

‘ Municipio/Unidade de Saude Cod. da Unid. de Saude
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