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Legeuda PVP: Puncao Venosa Profunda PVP-HD: Puncio Venosa Profunda para Hemodialise VM: Ventilagdo Mecénica

CVD: Cateter Vesical de Demora
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HOSPITAL ESTADUAL GETULIO VARGAS

SERVICO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR - SCIH S
IRAS IRAS FORMULARIO DE COLETA DE DADOS - CTI: Prontuario

Nome: ‘ Idade: Int. HSP:  / /  |Imt.CTL___/ / [ Leito: I Més/ano:
Setor de Origem: 1 DI no sctor de origem: /[ Infec¢do Autdctone/ IRAS més anterior
Uso prévio de ATB: ( YMRSA ( )ERC ( )VRE
Diagnéstico de admissao em CTI: () Acineto
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Legenda: PVP: Pungdo Venosa Profunda  PVP-HD: Pungdo Venosa Profunda para Hemodialise VM: Ventilagdo Mecanica  CVD: Cateter Vesical de Demora  //: Interrupgao do uso do dispositivo
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Legenda: PVP: Punciio Venosa Profunda  PVP-HD: Pungdo Venosa Profunda para Hemodialise VM: Ventilagdo Mecanica

CVD: Cateter Vesical de Demora

/I: Interrup¢ao do uso do dispositivo
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IRAS FORMULARIO DE COLETA DE DADOS — CTI: _\) Prontuario
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Legenda: PVP: Pungdo Venosa Profunda PVP-HD: Pungdo Venosa Profunda para Hemodialise VM: Ventilagio Mecanica ~ CVD: Cateter Vesical de Demora  //: Interrupgdo do uso do dispositivo
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VAV AN / HOSPITAL ESTADUAL GETULIO VARGAS
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Legenda: PVP: Pungdo Venosa Profunda PVP-HD: Pungio Venosa Profunda para Hemodialise VM: Ventilagio Mecanica ~ CVD: Cateter Vesical de Demora  //: Interrupgdo do uso do dispositivo
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