uq > 20 HOSPITAL ESTADUAL GETULIO YVARGAS i
\ AR - & .T\dﬁ\: - \ *1 -
@zmmd\ % J Ao o) __;,c N 2 ,Ar % o SERVICODE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR - SCIH . 563132
secrevaniacesaces | JRAS O i IRAS, . FORMULARIO DE COLETA DE DADOS — CTI: !/ 0L Prontudrio
Rt O 1 e Ml ClUr Ao
ZBJ,. \\7 B 3. i _FM, ! = Idade: <> | Int. HSPiwr 7 \.x\{ - _ Int, CTI=2Y /O } = _..o:ouxgx.w\ mexmsomr) 1o u‘.)
Setor de Origem: /" / DI no setor de origem:? /O [ (- Infecgdo Autoctone/ IRAS més &:9._9
Uso prévio de ATB: ( ) MRSA vAmWO ) VRE
Diagnéstico de admissa Q: ) ¢ : . _
gnostico de admissdo em \Jf T 7«@..\ JT. .\LL ﬁo - f,.)".,-.h} MLCJH A & 055 279 Q.NSSQO ) PSDM
n.h\a\. _ -
Dia 01 | 02 | 03 \amxam 06 |07 o8] 00! 10| 11|12 14| 15 6 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 [ 26 [ 27 | 28 | 29 |30 | 31
SBR[ XXX X X[ XX X < XXX X | XX ] |
) — ¥
e | (I (X 7 _“ |
PVP-HD =1 ‘ | \
3 T} 7 . . " ﬂ\h\N " . . = -
W2 757 5 X 1o XXX XX XXX X PR 3 XXX XX XY |
PVDRpE | | S X [ Z o [« |- | s | @l » |
Legenda: X: Ca__mmomo do 9%8::6 //: Dia seguinte apés retirada  PVP: Pungéo Venosa Pr ofunda VM: Ventilagio Mecinica CVD: Cateter Veical de Demera
Leucdcitos totais: - { /w /“; TQ RS N f; N .%? \/C ,),ﬁ,. ﬁ /PMQ WM //( w& Jm@ ﬂ& At A..u -
. i 3 5 Py iy 3 o e ) NS F. b N 3 J . y
A " R\ SRS S Y ) o N A7 oF Al N AR A% \a N G AW
Y _./._M.Jf. =3 3 Ay J/K OM rm,v D B el ;m # J. vw ,_ O C. hiy :W/ vy rw,v,
7 7 1 \ J A ) h.,ﬂ b a .1; GM., q ...& = = ‘FI..I.._ 7 .u__ y .. 1 7 = 3..‘ = TR,
S [0 I e T R A R R S TR >_,: TGO A e T AL
12 W 7| 7 ‘ \ 7V : oAp | : 20 |1 oM [0a) "0 !
|8 %050 | 28 (o[ U)oy Do Bl e (o B 1ok b Gl
— T 170 KON PN AN : ~ o [0 WL Too Wk b2 D,
R e e A N R AR A A S DI I S N A DA A b bkl o) | -
. 2 = Ci 5 A ] T j 3 . p S
e (5 [S (6 [S|510(9 1417 |0 T T By 9 iR 1T 19 M0 oA0 140
LAC f Alose] = 7 Pé@lo@loHos3104902 ﬁ,.l_,i mmﬁ‘cw 51 |1 o B0 — 104005 | Lot IAUYA 2
PE QN 1554 524|982 130 15U I<O30<]30u1{ 29 puA o] u.ﬁﬁ MHEZ MG 1PsY ,R Ao® L2 [ 130
: e » o =~
BIURESE |, (1 g0 [1107 NeZ S M0l 3@ )7 PO o e [p0] 108 NP 12 e | e
Antibioticos Inicio de ATB _ Hm-.E:S ac ATB | ~_Data da Coleta mamn:.w Microbiolégico | Resultado/ MO:
OO YK 201 _ 0110% MO =
TQ > YL/ - D1 TN MO«, R 4, 02]o0¥ A —)
H:., CONA N~ 04 10% A4[0% T ooy L] A (1)
OO | ATV Oﬂoq 24107 L OYIOY | G el 1 el hD FoT
/..«.\_ LoD f 10" r B _ ﬁ WM.C % WK C =
— C2 0y z SN
e 7 12]0% ! U KL ~
Desfecho: on\ Obito () Transferéncia Interna, local: () Transferéncia Externa () Alta Hospitalar () Outros

DmELm.\ \ON \QMQ%/.W

Cuidades Paliativos desde:

/ !




\P/
e ‘\_.S‘.ﬁ.u N HOSPITAL ESTADUAL GETULIO VARGAS Q5 (25
m. b ﬁm< Ok AR » 4, \ SERVICO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR- SCIH “ J A2 oo
E secnivania bE sAGoE IRAS NP FORMULARIO DE COLETA DE DADOS —CTI: || ~ 19 | Eicm:u
v
Nome: eaisoy  Naeic oF, oo Idade: ~} 2, | Int. HSPo. L /O3 /2.2 | Int. CTLLEKH [ =S | Leito: \A\ tZoe_E,cL o b _
Setor de Origem: < M DI no setor de origem:=22 /O /2 Infecgio Autdctone/ IRAS més anterior
Uso prévio de ATB: ( YMRSA ( )ERC ( )VRE
Diagnostico de admissdo em CTI:. DO ) o . _,j | %.,.. r, :,, o a s =X J\ N _,)_,\:_ L,_ e 4 ._, S ( ) Acineto () PSDM
v ﬁ, |
Dia 01 02 03 |04 05106 | 07| 08|09 10 11| 12 1314 | 1516 |17 |18 |19 | 20 | 21 | 22|23 | 24 25 | 26 | 27 | 28 | 29 n.,_o 31
%ﬁ@xxxxxxxx*ﬁﬁxxxxx\ﬁxXXX%X%\ | |
MBI DI XX I XX P IDOX I XIXAZ | 1 |- L N X | N
RN I IR VNKVA X@ X | X| X .\v& X XXX X XXX X XIXTXIX N “
= R
VM | ‘ : , e | e |- - . N . .\\X(VAV\/V\_VKX
e T e 772 IS I P M I P I A O I P S e AP I O NS P £ |
Legenda: X: C::mmomo do &%ommmé /I: Dia mnmc::m apos retirada  PVP: Pungdio Venosa Profunda VM: Ventilagio Mecdnica CVD: Oﬁ:ﬁmﬁ Vesical de Demera
Leucdcitos totais: ~ S aanu o 9 y ,Q N QO o & S JO . i
: w@. w, a@ & F& \.,mm P b@ I I nmm,o
,.Vn/ /u SN & W N WY ¢y f & Wl ] ] —
~ by rd A ~{rvio 1 / m j _
T, A AR A A DY yéxtiyzp@ iDTI0S i UeE Taded 17 1A 1L L 4 L
X |10 omm; " R\% wwun A RATAY M@A O 16 rﬂ &w wmw % %, Rw_ o & %\ 35 um%\pm 29) | AN
R ¥ S fce R PR R %%_,%E;m EREALARATACARA NI - TR -
PEEP: =T | = bl el s bl o = 1 — == ™ = |- ,_ﬁ®|so>©7©>© 0] | ﬂ, 5
£t ﬁﬁﬁ S [ 77 V2 M 1772 P (S =2, Wl | -
PE_ PO GA% a2\ | — e 029N - |- 1S W - ‘N@f,u -~ - W2 imeg 10 Ao+ 0 L
DIORESE | |0 [ w00 ey PpalLe | [ o W1 169 (b iyl 550 AVATY% | Ll
Antibidticos ‘ Inicio do ATB Término do ATB Data da Coleta | Exame Z_G.oc_%m_nc ___ Resultado/ MO:
{ \_H O : o H:w.\‘-t HMJ;W‘ wﬂﬂ.” : ﬂ\#\hﬂam‘ M..Lmn\\...v Pﬁ. ..,L‘...\ll.»
o\ o e Ap ol 29103 oLio¥ ﬂ & 0% L R o
‘Bnm? N 0L108 {108 | 06]0Z :rﬁ“ eVl
44% z:,b ) TS o | A00% Hiw (=2
\ YV’ 11{Dp7 . D108 AL, )
T e o6 0% | \_‘w_sm Eo&v
By MAAN NG A2106F s
Desfecho: VOES n)vﬁmbmwﬂ,o:o_m interna, local: { ) Transferéncia Externa  { ) Alta Hospitalar () Outros_

Q\ 2,
Data: ~ \ 6 L \.., - Cuidados Paliativos desde: ! /




HEGV ¢ \[,L}, | P, HOSPITAL ESTADUAL GETULIO VARGAS o
Fum S W gf{uf - R SERVICO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR — SCIH o201 0N
Zil secheTanta oE saGDE IRAS IRAS | FORMULARIO DE COLETA DE DADOS - CTI:__ Prontusrio
|
Er:\me: L0 ) Ao Ae . <0 Ay e idade: = | Int HSPR2E /Y /o23 | Int. CTESD /OO 1S l Leito: | | I Mésfano?r_"_‘f-ﬁ;
Setor de Origem: DI no setor de origem: ___/ - Infecgdo Autoctone/ IRAS més anterior
Uso prévio de ATB: " ( YMRSA ( )ERC () VRE
Diagnéstico de admisséo em CTL:. % ot 1o . [ A 1 in |
N ,t/(\ A e J Jf'rf e ny, r ( ) Acineto ( )PSDM
1213141516 |17 |18 | 19 | 20 21 [ 22123 |24 | 25| 26 | 27 128 29| 30 31

02 |03/ 04a]05|06 |07 |08|09 | 10 11

01
@Pvpmm ,< /./

PVP 02 o g%

&
<

TS T RIX [ R X < XX 0
X

Dia ‘C{‘_

PVP-HD ) l
v < |
prVD:ﬁ;} X | X .\‘)(/(7(/)(‘ \’:>\/><>(>< L , B
Legenda X: Utilizag¢do do dtsposntwo J/: Dia seguinte ap6s retirada  PVP: Puncdo Venosa Profunda VM Venlilagio Mecénica CVD: Cateter Vesical de Demord
Leucdcitos totais $ (& ;}G N ] a
o I8 ST EPTTEE
}[ ((' a‘ - & ‘Q -
= 1
B 5% xo:SO 3316 ll V[3e B9 Bl 6 3lg 190l 42 |
™ i 4] P 1Al oo [l %2 15 126 15130
PA_ O iy h‘i‘@\ DR SN [ A
e | [0 10 (513 [q|€[9 R [g]e[d1¢
LAC 103 lo3d]! e h/M\émso,ﬂwﬁ’“ DN hehne| 1€ 14
oo L0 |10 [z, A0 ko R ju slosobrsnsheal || ko
BIoRESE o) [y [u& [0 DO & sOy0[¥00 [Ndlwed aod |0 |50
Antlblétlcos _ Inicie do ATB Término do ATB Data da Coleta | Exame Microbiolégico Resultado/ MO:
(o9~ Nidlsk 03197 03108 Cusp = .
U/ nar 28107 31104 OVla? Chouigr @
Vi-“m:’t g 1 ‘l{“og luld ‘ G?‘Tf
Jowclto MR 11 10¢ R W& mu o MS
. Sl JG
C 180 = 1,_;., |
7 -
Desfecho: Qf)// Obito () Transferéncia Interna, local: () Transferéncia Externa () Alta Hospitalar { ) Outros B I
Data: )f (ﬂ / &3 Cuidados Paliativos desde: /[




T ) r _ | HOSPITAL ESTADUAL GETULIO VARGAS e
SHEGY | | , me e haf O SERY A A6l 14
J Pl e OB W /m O | e ot SERYVICO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR — SCIH DAt 4
) ) WEEHsecnerania o satoe IRAS ” 'TYORMULARIO DE COLETA DE DADOS — CTE: |- Prontudrio
Nome: .ﬂﬁ e ANTANTO T . == Idade: /| | Int. HSP=2S /OL/ 2.2 Int. CTInZ5 107 /2 Leito: I: Kmm\mzowﬁ\ !
Setor de O:mna A DI no setor de origem=.”/1/ (/2.2 Infecgdo Autdctone/ IRAS més anterior
Uso prévio de >Hw ( )MRSA \‘Q..\Mm‘xm ) VRE
Diagnéstico de maaamwo emCTly )y ) . i , \ . ﬁ\w\}nmz..ﬂo ( )PSDM
el et v |t _ ’ \ i — i POS ToY) o ) &l ¥ .
ﬁmf P OF 0rry 25103 M E
Dia wcn 03 04 [05]06]07| 08|09 | 10| 1112|1314 |15 16| 17 18 | 19 202122 23|24 | 25|26 |27 |28 293031
SRR XXX )X X XX XX
PVP 02 S A ; \
I , B o 1~ N T
TR X X X R <]
23 ¢ & d P
Ol 28 L IXIX DA XXX
FRA X X F ] IXIXX[X] |
rnmn_:_m X: C:__Nmnm@modm%oﬂ:é /I: Dia mnmz::o ap6s retirada  PVP: Pungdo Venosa Profunda  VM: Ventilagio Mecénica CVD: Cateter Vesical de Demora
Leuctcitos totais: .~ ¢ R R Jﬁ 9&
O P Y P F T
,,w.v.c LS L R SR\ S
'w a 1 () N Ol 14
s w\.l/h, ¥l | 140 Wmm FAINQU DY \
- : I
LR b
. ), Ig " .\,
PA RN B P RO |
PEE: a0 |0 | 1D] 10 [0 [h0 |40 ho \ |
Lac | | m
PF |19 |
125 e | |
DIURESE \Q‘ \®\ _ | 4
Antibioti Término do ATB Data da Coleta | Exame Microbiolégico | W%::wae. MOQO:
7y O ol o0& 25103 pAAC —CJI (2
(TR Oqjog 20 [ O3 CAILG D) L1 T
.w. L (e m\. ‘.H. }\J..r p—.ﬁ_.,. h\a\ .\.. f i ) w.,\:w...,‘,.‘., I _ £t .‘J.\
\\.ﬂﬁ\hhj..\n, £ O :) < ﬁ \.llx [ |
04 \O/r V) ro MS [ ol u
O ] T e % Pl |
L P-4 A/ A ) 5 :
o | 0% |OY VA ke FO M
( ) Transferéncia Externa () Alta Hospitalar () Outros o

Desfecho: &O_u:o () Transferéncia Interna, local:
' ) 0 ) 3
), & 1 IO .

Data: % [ / >

[

Cuidados Paliativos desde:  /  /




HOSPITAL ESTADUAL GETULIO VARGAS

MHEGV | 05 008 P c2g5, B2
£y = RVZ OY\D | 7 SERVICO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR = SCIH 23900
Sl secreraria oe sacoe | -~ JRAS IRAS [ ) FORMULARIO DE COLETA DE DADOS — CTI:__! Prontuario
Nome: | Ceo A I AO A, 4 Idade: (| | Int. HSP: [/ 4 i/ 4 | Int. CTL: iﬁ\l UD/M Leitor [ | Mésfano: | |y |
- \ s / TATAAS - i AA T
Setor de Origem: @711 7> DI no setor de origem: (47 029.25 | Infecgdio Autoctone/ IRAS més anterior
Uso prévio de ATB: ( YMRSA ( YERC ( )VRE
Diagnéstico de admissdo em CTI:. ﬁ\] [/ “61 VARG Al ( )Acineto ( )PSDM
‘ T
f |
Dia (¥ o1 [02 ] 03 04 05106 |07 08[09] 1011 |12]13 i 1415 |16 [ 17 [18[ 192021 | 2 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31
PRl g | ST [ XXX X |
PVP 02 . | |
PVP-HD oY d'}z' ) l '
TR | X [ < [ S X1
o, ] = (9 I X XIXEX) |
! Legenda: X: Utilizagdo do dispositivo /1 D1 seguinte apos retirada PVP Pungiio Venosa Profunda  VM: Ventilagdo Mecinica CVD: Cateter Vesical de Demora i
Leucdcitos totais: Q 0 ! rr‘ &\u 8 N KQ {’E*‘W
é’}‘ O\}\"I = \\:., ;.:(.\ r'-&_7 &?‘ F\ T" //7
Q7 N A R W (\’ I
PCR TRIEEIZN 7\ Az, M‘L 'LO(a \,
s o - lelHo o3 | 20 %@ |
- 7 O 13
o O N EARVAN IR AY
PEEP: Y A0 AC‘ (O p} ¢ |
- .
LAC 03 - 104074 - |
o |7 v [ pkplpaat\@
DIURESE 900 | 2 NP0 40 | €0
) Antibidticos ~ Inicio do ATB Término do ATB Data da Coleta ExamefMicrobiolégico ~__ Resultado/ MO:
Gdazoun e 1910~ JOVG CH (0% HMC | |
@Y ESTVGT IRy, Zol0s ZNE; 6107 AL/ ﬂffek ofD Nie |
3 e Y YL eilnyev :1 Yy [O9 .4 (D= Ul JC Y, ULl
Q7001 Z1 10 M0+ ON(R ST ?fuf—ME/
7’.}1 'L_ "} ARSI 7Y IQ}“ O&{0¥ Nlemohoblieny e was
Yol L P 949 [0 2Y]odolhJdsa |
A AL L DL 0 [OF 7 |

N 7.
Desfecho: (X)’Obito () Transferéncia Interna, local:

pata: X 1 OF 12022

() Transferéncia Externa

() Alta Hospitalar

() Outros
Cuidados Paliativos desde: / /




;mm< | (O PCS| HOSFITAL £8STADUAL GETULIO VARGAS N ~
E A , 5 = e _Qm SERVICO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR — SCIH V() F,|q
SECRETARIA DE SAODE IRAS TRAS i FORM ULARIO DE COLETA DE DADOS —CTI: _ 7 N Prontuario
gl Lo = — 4 - = = =
Nome: | '\ i FE .- - = Idade: Int. HSP: 4y /3 [ o _q Int. CTI: Y /2> | Leitoy- w Meés/ano: /|~
Setor de Origem: ~ 4 DI no setor de o:m,n:. L 13 [2s Infecgdo Autoctone/ IRAS més anterior
Uso prévio de ATB: ( YMRSA ( )ERC ¢( \V\<W_u
Diagnostico de admissdo em CTI:. () Acineto () PSDM
24152 |
Dia 02 | 03 (04| 05|06 |07 |08 |09 |10 11| i2 | I3 T14 |15 |16 | 17118 | 19 | 20 | 21 |22 |23 | 24 | 25| 26| 27 | 28 | 29 30 | 31
W
- : C - M~ > <X
“PVP 01~ % : , WO ‘ | > 55
PVP 02
PVP-HD ) : P
GYMIL U 15| > o | 4
\.ﬁ\<o .. M y VA lf.... i _ . ol : A\\. ‘ _— “ y . b & = < P \.\\. > 3
Legenda: X: Utilizagdo do dispositivo //: Dia seguinte apés retirada PVP: Puncfio Venosa Profunda VM: Ventilagdo Mecénica CVD: Cateter Vesical de Demora
Leucdcitos totais: A L D 7 O |1| 5 g
— A A )
b, ) ) - WV A ¢ VR,
\ o .r/. ML & O N |
voz H .\ 14 ) .‘4 ) _ J t H - ) _,. J m \
_ 3 g 20 T ES il -
- u 6 %) ’ ﬁ_ (Zln) BE
- = = of ~ 7/ E i 'y
PEEP: R o[ 5 10 |
LAC i B3 { 1A ¢ | . | | ) _k ? A A 10, > ) J ,,w 3@”“. 9, ) ._\n
T\ﬂ. \_, : ﬁ, { r\__, ””:._.\ Pn\ / | ,\; < : L, Q«\‘vlf - n\._ 5 —JJ A i _
DIURESE A0 140 I nw.m s e WO a0 0|10 . o oo A\l 4 120° I 13200 vud \,ME_, T...« %J 2 1y J_V
Antibiéticos Inicio do ATB Hﬁ.:::o do ATB Data da Coleta | Exame g_nncr.o—cm_no Resultado/ MO:
L s e e cin INE aE 2y T :
C L oa .‘_.a.r.. m._.‘,q tffﬁ“ .g_ A H\ k b f,,. ,. gl
holt B 1110& |
. A i = > J \ g A 7o 0 4
ke 1719 = FAC LHIY |
ke 403 |
YAVE, LD
A ~foy » LH|U?
Desfecho: ( VOEB () Transferéncia Interna, local: () Transferéncia Externa () Alta Hospitalar () Outros _ i
Data: / / Cuidados Paliativos desde: / '




HOSPITAL ESTADUAL GETULIO VARGAS

g 2 ~) Vg n\w . ol W
-ﬁemfﬁ | s Ll ) ¢ ¥ _SERVICO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR — SCIH 2625100
Al secreTarta oE SAGDE IRAS | IRAS FORMULARIO DE COLETA DE DADOS — CTI: Prontudrio
Nome: _ Idade: Int. HSP: |.\|.|\|| Int. CTE 4+ /X Leito: Meés/ano: W
Setor de Origem: DI no setor de origem: =~ / e Infecgdo Autoctone/ IRAS més anterior
Uso prévio de ATB: ( YMRSA ( )ERC ( )VRE
Diagnéstico de admissdo em CTI:. ] ( )Acineto ( )PSDM |
| | ) N = "
_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 w_c 3
C PP oL ) T) " e DX m
7. PVP 02 ] i 102 R
), PVP O N gt
PVP-HD
VM o
CVD €. e« Am @ ¥ > K ,.,..
Legenda: X: Utilizagdo do dispositivo //: Dia seguinte apos retirada PVP: ?:omodo:om& Profunda VM: Ventilagio Mecinica CVD: Cateter Vesical de Demora
Leucdcitos totais: . ( 2 0
' LR g
PCR m [EEITERIIY ok |
/ AL ”
I X ~ | A 1 ”
PA: \OAD ) |\ |
PEER; -
LAC 1q ) _ \ 1
DIURESE /8] o L0 00O o |
Antibiéticos Inicio do ATB Tér Ec do ATB Data da Coleta | Exame Microbioldgico Resultado/ MO:
% £ Pyl | ME oy
{ 3 LGy 14/
. L]
- ._ ._ (> Dp \ DI X
] _ e
- 4
| _ ! PO [\ )o O |
< Ok HJ v ] _
7 -

Desfecho: () Obito
Data: / /

() Transferéncia Interna,

local:

%

() Transferéncia Externa

( )yAlta Hospitalar

() Outros

Cuidados Paliativos desde:




HOSPITAL ESTADUAL GETULIO VARGAS

x E@V HEGY | s Joo= GERVICO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR — SCIH O
2) 220 Py HAL ERTADAAL 4 VIO YA Gty " ) . Lo
SECRETARIA DE 84l0E IRAS IRAS _- FORMULARIO DE COLETA DE DADOS - CTI: Prontuario
Nome: £ idade: Int. HSP: LO/ 1 /¥ )| Int. CTL: / / Leito: Més/ano:
Setor de Origem: DI no setor de origem:~'£ /[ Infecgio Autoctone/ IRAS més anterior
' |
Uso prévio de ATB: ( YMRSA ( )ERC ( )VRE
Diagnéstico de admissdo em CTI. () Acineto ( )PSDM |
: Dia 01 02 (03|04 ]05]06 /0708091011 ]12{13|14]|15|16 |17 | 18| 19|20 |21 |22 | 23|24 |25 26 27 | 28 [ 29 30 | 31
' PVPOI X I
PVP02 ) )
o
& PVP-HD . - s
VM S
7 | << #/ |
Legenda: X: Utilizagdo do dispositivo //: Dia seguinte apos retirada  PVP: Pungio Venosa Profunda  VM: Ventilagio Mecdnica CVD: Cateter Vesical de Demora
Leucdcitos totais: b
PCR I ) 5
TX K
SR EEAAEE T
PEEP: 3 | o
LAC N _g
w\mu - i W
DIURESE oo T lrcl |
Antibiéticos Inicio do ATB Término do ATB Data da Coleta | Exame Microbiolégico Resultado/ MO:
= ﬂ y .
J KA . Lk _ |
A C Epc @
v 4 ) LG A

Desfecho: (> Obito

Data: /

/

() Transferéncia Interna, local:

() Transferéncia Externa

() Alta Hospitalar

() Outros

Cuidados Paliativos desde:

/




”E GV A 2 T =2 HOSPITAL ESTADUAL GETULIO VARGAS |
% N\ Q" dF{ V‘ 'T SERVICO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR - SCIH '_______L’_____
SECRETARIA DE SAGOE IRAS ~ IRAS FORMULARIO DE COLETA DE DADOS —CTI: Prontuario
Nome: ‘ , __r| Idade: Int, HSP: '21/5 / L0 | Int. CTLJD /&8 /4D | Leito: ! Més/ano: |
Setor de Origem: 5y W DI no setor de origem: |/ /. _ Infecgdo Autdctone/ IRAS més anterior
Uso prévio de ATB: 4 ( YMRSA ( YERC ( )VRE
Diagnéstico de admissdo em CTI:. . P h . ‘ s ( ) Acineto ( )PSDM |
Dz [ 01 [ 02 030405060708 09| 10 11| 121314 15| 16 | 17 | 18| 19| 20| 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31
PVPCI | \ WE X | AT
PVP (2 \ ‘ T | ]
PVP-HD : \ -1 " . ‘
VM N vl (OT
" CVD | ( 0/'\/."'/. X r B ]
Legenda: X: Utilizagdo do dispositivo //: Dia seguinte ap6s retirada  PVP: Pungfio Venosa Profunda  VM: Ventilagio Mecinica CVD: Cateter Vesical de Demora
Leucécitos totais: Yy y 0 O 0 o D¢
\G oy WD \r-: ) \ ¢
PCR il i [ TaC 5 15% 13,0 i ¥l 7] g
TX = T 3 1 2ps 351369 %6 |67 3 £
PA; o B e P ) e o
PEEP: \ \ P _ ;
LAC ‘ - | 48 132408 12,11
PIF 5 \ ) 0 . vy e "mll'» pimg)
RIURESE I ) [ e e e e I T
Antibiéticos , Inicio do ATB Término do ATB Data da Colete; Exame Microbiolégico T Resultado/ MO:
A oCxe S| & >A1 0% E AUty _evi G . ) 3% ‘
Mni Caca e &40 ¥ | L 117 HMC eOn ()
| 15 I KP Mg
4
Desfecho: ( ) Obito (-} Transferéncia Interna, foeal: ~ - !'  ° . ( )Transferéncia Externa () Alta Hospitalar () Outros

Data: 20 / / Cuidados Paliativos desde: / /




