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FICHA DE CADASTRO E NOTIFICACAO - VIGILANCIA DE EGRESSO POR TELEFONE

Identificacéo

Nome: N° Prontuério: D.IN..__ [ |
Cirurgia: Data.__/ [/ Cirurgiao:

Servico / Unidade: Data Admissédo: [/ | DataAlta:__ /|
Obito: () Sim ( ) Nao Data do Obito: /[

Data da ligacao: I Telefone:

() 21 a 30 dias de pds operatorio

() 60 dias de pos operatério (histeroscopia)

() 90 dias de pos operatério (histeroscopia)

Paciente apresentou 0s seguintes sinais/sintomas:

( ) Dor - Local: ( ) Febre - °C Data: /| [

( ) Calor ( ) Edema

( ) Hiperemia ( ) Deiscéncia De Sutura

( ) Abcesso ( ) Drenagem Secrecao Purulenta:  ()Incisao ()vaginal
Inicio dos sintomas:

( ) Procurou assisténcia médica/enfermagem - Local:

( ) Relataram presenca de infecgdo: ( ) Ferida Operatoria ( ) Utero ( ) Outro sitio:

( ) Necessitou internacao: ( ) Sim ( ) N&o - Local:

Cultura: ( ) Sim () Nao Material: Micro-organismo: Data [/ |
Antibiético: ( ) Sim () Ndo Qual? Quantos dias?

IRAS (Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude)

Sitio principal: Sitio especifico: Data: /[ IH() 1C()

Sitio principal: Sitio especifico: Data: /| IH() IC()
Observacdes (Centro de Salde e outras informagdes):

Responsavel pela ligacao: Cod. 13/12

Nucleo Hospitalar de Epidemiologia e Controle de Infeccoes



