e Check List para Instalagao de Cateter Vascular
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Responsavel pela instalagao: Inicio:_:____ Unidade:
Término:___:_
Avaliador: Data: /[
Itens EspecificacOes
Indicagéo O Primeira instalac&o. Motivo:
O Troca por mau funcionamento
O Troca por suspeita de infecgéo (local ou remota)
O Outra:
Preparo das méaos do médico Escovacao cirlrgica das maos com clorexidina degermante
Osim O Nao
Barreira méaxima estéril * Gorro cirlrgico Sim Nao
+ Paramentagéo do médico ; ulos de protegao am Ndo
¢ * Mascara cirtrgica . Sim N&o
 Avental de manga longa estéril Sim Nao
* Luvas estéreis Sim N&o

» Uso de campos no paciente < Uso de campo ampliado estéril 0O Sim (O Nao

Degermagao da pele do paciente + Clorexidina degermante DSim D Nao
*  Outro (especificar):

Antissepsia da pele do paciente ~ * Clorexidina alcodlica (JSim ([ Nao
* Qutro (especificar):
Numero de lumens do cateter O' 92 3s

Veia jugular
Veia femoral
PICC: Local

Uso de Ultrassom OnNso (@Osim

Local de instalago do cateter HVeia subclavia

Intercorréncias na instalagao Contaminagdo: (J Ndo (J Sim

*  Outra (especificar):

Tipo de cobertura « Fita e gaze(J) Filme transparente e gaze(T) Filme transparente()

Observagoes .




