YRIO

PREFEITURA

Hospital Municipal Miguel Couto - CTI Adulto

SOLICITACAO DE CULTURAC(s) Data: ....... [ieccid ... € Hora: ...... : ...
Nome do paciente:
Prontuario: ........... I Leito: ....... Sexo: M F Idade: .......

Material Sitio (especificar) Material Sitio (especificar)
Abscesso Secrecdo traqueal | | 0 —-mmeee-
Ferida Sangue | | @ e
Escara Drenos
Fezes/swabanal | | = - Swabnasal | | @ —meee-
Ponta de cateter Urina | | -
Lavado bronco-alveolar | | -----—-- Liquor
Liquido de puncdo Secregdo

Nome, carimbo € assinatura do MEAICO ....cccvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiee e
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Nome, carimbo € assinatura do MEAICO ....cccvvvvviviiiiiiiiiiiiiiee e



