FORMULARIO DE COLETA DE DADOS —

HOSPITAL ESTADUAL GETULIO VARGAS
SERVICO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITA

P TR

L?R'\)SCIH
CTI:

TZ6525

Prontuario

@

Nome: TOO E0E po pluiridin 70

Idade: é;z,

/ ,
Int. HSP: /% 107 1£7.

Tnt, CTI: 104 /077/ 7

Leito:

/6

Més/ano: J%;i;/’w

Setor de Origem: ¢ \l M/Lﬁﬁ

DI no setor de origem: \O_[IL/ 0% /24

Uso prévio de ATB: % iy / D /{%ﬁ&?/

Diagnostico de admissdo em CTI:

*Zaww ABPO 1At rto U

Infecgéio Autoctone/ IRAS més anterior
( YMRSA ( )ERC

( ) VRE

| &<fAcineto () PSDM

01 | 02 | 0B | 04 | 05 | 06 | 07 (;8\‘09 10@12@14(@5/'6 17 |18 |19 | 20 |21 |22 | 23 |24 [ 2526 [ 27 [28 [ 29| 30 ] 31
@cha % DR SRR R
PVP 02 . . R P , . . . . .
N Je e -] S OSCT) >4
VM Y7 P IR
v 257 - DSBS 21
Legenda: X: Utilizagdo do dispositivo //: Dia seguinte ap6s retirada PVP Pung:ao Venosa Profunda  VM: Ventilagdo Mecénica CVD: Cateter Vesical de Demora
Leucdcitos totais:
11507 4010 2039900 49040160, 910501008010, 800 547
PCR LY Y8 (WSO ¢ Ll eyl [\ 10le] 4,8
R WG | 20|55 b 5 R | THE 38 (93 Z2E k| % | e
P G N AW S A0 A e
PEEP: oy orlor|d |4 1818 ¢ |6 |2 |# ¢
LAC L3 nzlogl - (L0 - &Ll b ] e |13
i 43 |Aor|251 921 | 245|394 | 32# |52 | 245145 - | hoy
DIURESE T D [oldP)00] ot | 6% 4 [350] 400] 400 [\O7
Antibiéticos ! Inicio do ATB Término do ATB Data da Coleta | Exame Microbiolégico Resultado/ MO:
22 27 507 04/pq Hre =/
pol -8 [5/2% L /D5 0407 VLo )
7 4 04109 cyic (—
2 Y W geroir | ,
A ‘tte o fsen [/ ED
W o ©’ 7
(53 57 M e
Desfecho: C{) Obito () Transferéncia Interna, local: () Transferéncia Externa () Alta Hospitalar () Outros

Data: /é | LA | 22

Cuidados Paliativos desde: / /




HOSPITAL ESTADUAL GETULIO VARGAS
SERVICO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR — SCIH

FORMULARIO DE COLETA DE DADOS - CTI: “Prontudrio
| ACL . _ ANOTACOES GERAIS
~1 0
fox1 Data da Coleta Exame Microbiologico Resul :
1¢ - ArlectoMa COLUNIL. Wy 1o S Vigno fo2co g esultado/ MO:
c ot e oto M%Loéa e @ . WP beloteradl. /{/7? Gt G ,;2(, Gt NETD

/géé?’ £7 M A




