YN ,\\u HOSPITAL ESTADUAL GETULIO VARGAS
;) | R Q&J SERVICO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR — SCIH 531 819
(b\}\ ECRETAREA BE SAUDE IRAS TIRAS FORMULARIO DE COLETA DE DADOS — CTI: _ Prontuario
Mient L Evamalne  Siflio. oM Oliveine
' : . HSP: .CTL1% M ito: &s/ano: R
Nome: \_}D Py \7091 do y - \enke Asnos ‘ Idade: 9 | Int HSP:L /o /22 | Int. CTLIS 4O / R, | Leito g | Mesmo: 0, ;)
Setor de Origem: 5 Ry ‘ DI no setor de origem: 13 /1o /23 Infecgdo Autoctone/ IRAS més anterior
e ,
Uso prévio de ATB: O, @0 nolre. . A e S ‘ ( YMRSA ( YERC ( )VRE
Diagnostico de admissdo em CTL: = iy = ‘ Acineto PSDM
Of} gﬂom&c ko vie 9%30:‘3 endRI SLAV Q. /( e C(}no VoL - () Do rmo da V/\o:ri’ ,( ) )
Po
Dia 01 02 | 03 | 04| 05|06(07 |08 09|10 | 11 |12 | 13 | 14 |15 | 16 | 177 18.|\19)| 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31
V. s A~ . i Va | Vi - ge
&P %o X P K A DL LA AP0 <P LD K
PVP 02 .
@ @ N » ° L3 P ] e “ . P
PVP-HD N NI B B ]
W .
; < : i ] - ,
VI wro XKD PLEE DI L X K
CVD v ° N . - -~ L © * - ° o
£

/

Legenda: X: Utilizaco do dispositivo //: Dia seguinte apos retiradal

PVP: Puncéio Venosa Profunda VM: Ventilagio Mecénica

CVD: Cateter Vesical de Demora
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