
 
 

 
QUESTIONÁRIO DE VIGILÂNCIA DE INFECÇÃO CIRÚRGICA PÓS-ALTA 

 
  
PACIENTE: _____________________________________________________ 
 
CIRURGIA: _____________________________________________________ 
 
MÉDICO:  ______________________________________________________ 
 
C.R.M.: _____________ 
 
DATA:___/___/_______ 
 
 
1) Recebeu antibiótico no pós-operatório em casa? 
(   ) Não 
(   ) Sim. Qual?  __________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
 
 
2) Necessitou de troca de antibiótico para este tratamento? 
(   ) Não 
(   ) Sim. Qual?  __________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
 
 
3) Ocorreu drenagem de secreção purulenta ou deiscência de pontos da incisão 
cirúrgica? 
(   ) Não 
(   ) Sim 
 
 
Conduta terapêutica adotada: 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
 
 


