SV

sV

h(ﬂ/ ~
@ &W W HOSPITAL ESTADUAL GETULIO VARGAS
Q N SERVICO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR — SCIH 52D UDD
ECRETARIA DE SAGOE IRAS IRAS FORMULARIO DE COLETA DE DADOS - CTL: ¢l Prontudrio

Nome: \/

\ Idade: Int. - 22 | Int. CTL l9) ito:
oio- dor Qsocor &ogumchb da Josus 9 gq | Int HSP 280 /83, ot CTLIR /10 /3% | Leite: g

‘ Més/ano: OMA"

Setor de Origem: <

VYA

. DI no setor de origem: 4%/to /23

Uso prévio de ATB:

Diagnéstico de admissfio em CTI:

l)( LnOX0gi0. Subarocnoide provenienke do sl o do bifuncocdd

Infecgdo Autdctone/ IRAS més anterior

( YMRSA ( )ERC ( )VRE

( )Acineto ( )PSDM

Coxoiaidor
Dia 01 02 03 |04 | 05|06 |07 |08 |09 | 10| 11 |12 |13 |14 |15 | 16 | 17 | 18 |19 | 20 | 21 | 22 | 23 |24 | 25 | 26 | 27 |28 |29 | 30 | 31
PVP 01 /
NEE  QBMO ><><><
PVP 02
PVP-HD
v ]
T@M #3ho ><~><><
CVD

Legenda: X: Utilizacdo do dispositivo //: Dia seguinte apos retirada

PVP: Pungdo Venosa Profunda VM: Ventilagio Mecénica

CVD: Cateter Vesical de Demora
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