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TITULO: FORMULARIO PARA ENVIO DE CEPAS |NUMERO:

BACTERIANAS DIOM-DECD-SDBF-FM 0148

Data de Envio:

Unidade Hospitalar : Setor :

N° do exame:

Nome do paciente Prontuario

Sexo: F( ) M( ) Idade:

Datade nascimento: __/_/ Datadeinternagdo: _ / /  Datadacoleta:__ /[ [

transferido de outro setor( ) transferido de outra unidade( ) da residéncia( )

Espécime clinico: sangue( ) fezes( ) wurina( ) secrecdo ferida cirdrgica( ) liquor( ) tecido( )
secregao ferida ndo cirurgica( ) lavado bronco alveolar( ) secregéo traqueal( ) liquido pleural( ) escarro( ) liquido
ascitico( ) ponta de cateter( ) outros( )

Infeccéo Hospitalar: Nao( ) Sim( ) Qual? sepse clinica( ) sepse cirurgica( ) infeccdo trato urinario( ) PAV () PNM
aspirativa( ) sinusite( ) ICS( ) SSI( ) OBITO( )

Infeccdo associada a procedimento invasivo: N&o( ) Sim( ) Qual(is)? cateter vesical( ) dreno( ) cateter
venoso( ) cateter naso-gastrico/enteral( ) ventilagdo mecanica( ) acesso venoso profundo( ) cirurgias ( ) dialise(
) traqueostomia( ) outros( )

Doenca de base: diabetes( ) HIV( ) hipertensdo grave( ) insuficiéncia renal grave( ) choque( ) insuficiéncia
hepatica( ) transplante( ) sepse( ) neutropenia( ) politrauma( ) DPOC( ) infarto( ) infecgbes de pele( )
abcesso( ) meningoencefalite( ) neoplasia( ) sindrome vascular isquémica( ) infecgbes abdominais( )
crises convulsivas( ) pos operatorio( ) fibrose cistica( ) outros

Neonato: doenga da membrana hialina( ) descolamento prévio de placenta( ) doengas congénitas( ) outros( )

Morbidades associadas:

Uso de antibi6tico antes desta internagdo? Sim( ) Nao( )

Qual (is)?
Antibidtico Data de inicio: ___/__/ Datadetérmino: __ [ [
Uso de antibicticos durante a internag&o, se sim, quais:

Imipenem () Total de dias: Ampicilina+Sulbactam () Total de dias:
Meropenem () Total de dias: Vancomicina () Total de dias:
Aztreonam () Total de dias: Teicoplanina () Total de dias:
Ceftazidima () Total de dias: Gentamicina () Total de dias:
Ceftriaxona () Total de dias: Amicacina ( ) Total de dias:
Cefepima ( ) Total de dias: Penicilina Procaina/Cristalina ( ) Total de dias:
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Cefuroxima () Total de dias: Claritromicina () Total de dias:

Cefazolina () Total de dias: Azitromicina () Total de dias:
Piperacilina+Tazobactam () Total de dias: Fluconazol ( ) Total de dias:
Ciprofloxacina () Total de dias: AnfotericinaB ( ) Total de dias:
Norfloxacina () Total de dias: Oxacilina () Total de dias:
Clindamicina ( ) Total de dias: Ampicilina () Total de dias:
Metronidazol () Total de dias: Amoxicilina () Total de dias:
Amoxicilina+Clavulanato ( )  Total de dias:

Outros ()

Total de dias:

Bactéria Identificada:

Método Manual(

Método Automatizado( )

Antibiograma: S | R ou MIC

Imipenem (

Ampicilina+Sulbactam ( )

Meropenem

)

Vancomicina ( )

Teicoplanina ( )

)
(
Aztreonam ()
)
)

Ceftazidima( Gentamicina( )
Ceftriaxona ( Amicacina ()
Cefepima () Penicilina Procaina/Cristalina ( )
Cefuroxima ( ) Claritromicina ( )
Cefazolina ( ) Azitromicina ( )
Norfloxacina ( ) Oxacilina( )
Clindamicina ( ) Ampicilina ( )
Metronidazol ( ) Amoxicilina ( )
Amoxicilina+Clavulanato ( )
Outros ()
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