Tipo do
Bociiviarks PROTOCOLO/ROTINA/SPCIH - HMAP
CCIH - HMAP
Titulo do FICHA DE BUSCA FONADA DE INFECGAO DO SITIO CIRURGICO
Documento
L
NOME:
DATA DE NASC. 7 7 IDADE: DATA DO PROCEDIMENTO: ]
TIPO/ TOPOGRAFICA DA CIRURGIA:
ENDERECO:
FONE:
1° CONTATO TELEFONICO (SETIMO DIA APOS CIRURGIA) DATA / !
TEVE ALGUM PROBLEMA COMA CIRURGIA?  ( )NAO ( )SIM
OS PONTOS INFLAMARAM? ( YNAO ( )SIM
SAIU ALGUMA SECREGAO/LIQUEDO/PUS? ( )NAO () SIM
TEVE FEBRE? ( YNAO () SIM
PROCUROU POSTO/HOSPITAL/MEDICO? ( )NAO ( )SIM
SE SIM O MEDICO TEVE QUE FAZER ALGUM PROCEDIMENTO?
MEDICO RECEITOU ALGUM MEDICAMENTO?
MELHOROU DEPOIS DE QUANTO TEMPO?
USOU SONDA VESICAL DE DEMORA? ( )NAO ( )SIM
2° CONTATO TELEFONICO (UM MES APOS A CIRURGIA) DATA / /

REPETIR AS PERGUNTAS
SE RESPOSTAS NEGATIVAS ENCERRAR COMO “ SEM INFECCAQ”

SE HOUVER SUSPEITA DE INFECCAO PREENCHER A NOTIFICACAO A SEGUIR:

AVALIACAO DE INFECGAO DO SITIO CIRURGICO (ISC)'

SINAIS E SINTOMAS: ( )DOR () HIPEREMIA () CALOR NO LOCAL DA INCISAO

OUTROS:'

ISC: ( YNAO ( )SIMOBS.:

CLASSIFICACAO DA ISC: ( ) SUPERFICIAL () PROFUNDA ( ) CAVITARIA

CONDUTA: ( ) DRENAGEM CIRURGICA () RETIRADA DOS PONTOS () ANTIBIOTICOTERAPIA

OUTROS:

DADOS DO PROCEDIMENTO CIRURGICO

() EMERGENCIA () URGENCIA () ELETIVA
DATAADMISSAO R DATA CIRURGIA [
CIRURGIAO: AUXILIAR:

ANESTESISTA:

TRICOTOMIA( )SIM ( )NAO OBS:

DEGERMACAO DAPELE () SIM () NAQO

ANTISSEPSIA DA PELE COM CLOREXIDINE ALCOOLICAOQ,5 ( )SIN _( )NAO

HORA DA CIRURGIA _INICIO:

AIB PROFILATICO ( )NAO ( )SIM__QUAL:

AIB PROFILATICO ANTES DA INDUCAO () ENTRE 20 E 60 MINUTOS () NAO OBS.:

DOENCAS PRE EXISTENTES

DIABETE () SIM ( )NAO
HAS () SIM (()NAO
OBSEIDADE () SIM ()NAO
USO DE CORTICOIDES () SIM () NAO
OUTRAS

OBSERVACOES:
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