e MINISTERIO DA SAUDE
‘@, SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE
% DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA
COORDENACAO-GERAL DA POLITICA DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

MAPA DIARIO DE ADMINISTRACAO DE VITAMINA A EM PUERPERAS - UF:
Municipio: Maternidade: Més/Ano:
Responsavel:

ADMINISTRACAO DE VITAMINA A EM PUERPERAS NO POS - PARTO IMEDIATO
(ANTES DA ALTA HOSPITALAR) - 200.000 Ul

Em caso de nati-vivo | Em caso de nati-morto [Em caso de abortamento}
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
5 6 7 8 5 6 7 8 5 6 7 8
9 10 | 11 | 12 9 10 1 | 12 9 10 1 | 12
13 | 14 [ 15 | 16 | 13 14 15 | 16 | 13 14 15 | 16
17 | 18 | 19 | 20 | 17 18 19 | 20 | 17 18 19 | 20
21 | 22 | 23 | 24 ] 21 22 23 | 24| 21 22 23 | 24
25 | 26 | 27 | 28 | 25 26 27 | 28 | 25 26 27 | 28
29 | 30 [ 31| 32 ] 29 30 31 | 32 ] 29 30 31 | 32
33 | 34| 35| 36 | 33 34 35 | 36 | 33 34 35 | 36
37 | 38 | 39 | 40 | 37 38 39 | 40 | 37 38 39 | 40
41 | 42 | 43 | 44 | M 42 43 | 44 | 11 42 43 | 44
45 | 46 | 47 | 48 | 45 46 47 | 48 | 45 46 47 | 48
49 | 50 | 51 | 52 | 49 50 51 | 52 | 49 50 51 | 52
53 | 54 | 55 | 56 | 53 54 55 | 56 | 53 54 55 | 56
57 | 58 | 59 | 60 | 57 58 59 | 60 | 57 58 59 | 60

TOTAL:

Relacione a quantidade de capsulas perdidas com o motivo (registre o
nimero de doses perdidas e marque X no motivo da perda)

N° de doses
perdidas Prazo de Perda na
(200.000 UI) validade administracéo indevida

Utilizacdo |Acondicionamen
to inadequado Extravio
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21 | 22 | 23 | 24 Q 212 | 22 | 23 | 24 Q 21 | 22 | 23 | 24
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41 | 42 | 43 | a4 | 41 | 42 | 43 | 44 | 41 | 42 | 43 | 44
45 | 46 | 47 | 48 | 45 | 46 | 47 | 48 | 45 | 46 | 47 | 48
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57 | 58 | 59 | 60 | 57 | 58 | 50 | 60 J 57 | 58 | 59 | 60

TOTAL:

Relacione a quantidade de capsulas perdidas com o motivo (reqistre
o numero de doses perdidas e marque X no motivo da perda)
N° de doses

perdidas Prazo de Perda na Utilizacdo | Acondicioname
(200.000 UI) validade administracéo indevida nto inadequado Extravio
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