
 
 
 
 
 
 
 
 

 
CÓD: 03/08 

ATUALIZADO (02/11) 

Nº prontuário:___________     Leito: _____     Nome: __________________________________________ 
Internação:_____      Admissão: ____/____/____        Sexo: (    ) M    (    ) F     Parto: C (    )    V (    ) 
D.N: ____/____/____   Gestação: ____sem   Peso nascimento: ________ gramas     Apgar: 1’(      ) 5’(      )     
Cirurgia: __________________________   Data: ___/___/___     Origem:  ___________________________ 
Fator de risco materno:  ____________________________________________________________________ 
Diagnóstico do paciente: 
_________________________ CID 10: _______                _________________________ CID 10: _______ 
_________________________ CID 10: _______                _________________________ CID 10: _______ 
Movimentação do paciente: 
Serviço: ___________Unidade: ____________     Entrada: ____/____/____   Saída: ____/____/____
Serviço: ___________Unidade: ____________ Entrada: ____/____/____    Saída: ____/____/____
Serviço: ___________Unidade: ____________ Entrada: ____/____/____    Saída: ____/____/____
 

Neo 1: ≤ 750g;  Neo 2: 750 – 999g;  Neo 3: 1.000 – 1.499g;   Neo 4: 1.500 – 2.499 g;   Neo 5:> 2.500 g. 

Evolução: (    ) alta (    ) transferência  (    ) óbito      Data de saída do hospital: ____/____/____ 
• Se óbito, relação entre a infecção e o óbito:  (    ) causa     (    ) associada    (    ) não associada 
Dados da Infecção: 
Nº. (    ) Sítio principal: _______ Sítio específico: _______ Data: ___/___/___  H (  ) C (  ) FR: (     ) Sepse 2ª(     )  
Nº. (    ) Sítio principal: _______ Sítio específico: _______ Data: ___/___/___  H (  ) C (  ) FR: (     ) Sepse 2ª(     )  
Nº. (    ) Sítio principal: _______ Sítio específico: _______ Data: ___/___/___  H (  ) C (  ) FR: (     ) Sepse 2ª(     )  
Nº. (    ) Sítio principal: _______ Sítio específico: _______ Data: ___/___/___  H (  ) C (  ) FR: (     ) Sepse 2ª(     )  
Nº. (    ) Sítio principal: _______ Sítio específico: _______ Data: ___/___/___  H (  ) C (  ) FR: (     ) Sepse 2ª(     )  
FR: fator de risco associado ou relacionado a IH 

Antimicrobianos: 
Antimicrobiano Início Término Relação/IH Antimicrobiano Início Início Relação/IH
 __/__/__ __/__/__   __/__/__ __/__/__  
 __/__/__ __/__/__   __/__/__ __/__/__  
 __/__/__ __/__/__   __/__/__ __/__/__  
 __/__/__ __/__/__   __/__/__ __/__/__  
 __/__/__ __/__/__   __/__/__ __/__/__  
 __/__/__ __/__/__   __/__/__ __/__/__  
 
Fatores de risco:   

Procedimento 
Início Término Procedimento Início Término 

Cateter umbilical 
Cateter epicutâneo 
Cateter epicutâneo 
Catéter epicutâneo 
Dissecção venosa 
Dissecção venosa 
________________ 
________________ 

_____/_____/_____ 
_____/_____/_____ 
_____/_____/_____ 
_____/_____/_____ 
_____/_____/_____ 
_____/_____/_____ 
_____/_____/_____ 
_____/_____/_____ 

_____/_____/_____ 
_____/_____/_____ 
_____/_____/_____ 
_____/_____/_____ 
_____/_____/_____ 
_____/_____/_____ 
_____/_____/_____ 
_____/_____/_____ 

Respirador 
Respirador 
Respirador 
Respirador 
Respirador 
SVD 
SVD 
SVD 

_____/_____/_____ 
_____/_____/_____ 
_____/_____/_____ 
_____/_____/_____ 
_____/_____/_____ 
_____/_____/_____ 
_____/_____/_____ 
_____/_____/_____ 

_____/_____/_____
_____/_____/_____
_____/_____/_____
_____/_____/_____
_____/_____/_____
_____/_____/_____
_____/_____/_____
_____/_____/_____

Precauções: 
Tipo: _____________    Motivo: ______________________   Início: ___/___/___   Término: ___/___/___ 
IRAS: 

SERVIÇO: CPN OB GINECO NEO 1 NEO 2 NEO 3 NEO 4 NEO 5 NEO   H-Dia 
UNIDADE: CPN NEO GINECO H-Dia OB 

FICHA DE CADASTRO E NOTIFICAÇÃO DE IH 

ANEXO 1 



 
 
 
 
 
 
 
 

 
CÓD: 03/08 

ATUALIZADO (02/11) 

1. Precoce: ≤ 48h – provável origem materna / com fator de risco materno 
2. Precoce: ≤ 48h – origem hospitalar / sem fator de risco materno / procedimentos invasivos 
3. Tardia:≥ 48h – origem hospitalar 
 
Fatores de risco materno: 
Bolsa rota maior que 18 horas; cerclagem; trabalho de parto em gestação menor que 35 semanas;  
procedimentos de medicina fetal nas últimas 72 horas; ITU materna sem tratamento ou em tratamento a 
menos de 72 horas; febre materna nas últimas 48 horas; corioamnionite; colonização pelo Estreptococo B em 
gestante, sem quimioprofilaxia intra-parto, quando indicada.  
 
Sepse Clínica: 
Pelo menos um dos seguintes sinais e sintomas sem outra causa conhecida: 

Instabilidade térmica:Febre (> 37,5ºC);Hipotermia <36,0ºC Apnéia 
Bradicardia (< 100 bpm) Intolerância alimentar  
Piora do desconforto respiratório (gemência, taquipnéia, 
cianose, retração do esterno e/ou subcostal) 

Intolerância a glicose – hiperglicemia (glicose superior 
a 125mg/dl (sangue total) 145mg/dl (plasma)) 

Instabilidade hemodinâmica/choque Hipoatividade/letargia 
Mais todos os seguintes: 

 Hemograma com ≥ 3 parâmetros alterados e/ou PCR alterada 
 Hemocultura não realizada ou negativa. 
 Ausência de evidência de infecção em outro sítio. 
 Terapia antimicrobiana instituída e mantida pelo médico assistente. 

 
Evolução (sinais e sintomas de infecção, observações) 
Exames de imagem e laboratoriais (microbiológicos, hemograma, radiológicos, ultrassonografia): 
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 


