SAUDE

€m nossas maos

alitules que salvam vidas

Checklist
Insercao de cateter venoso central

Nome do paciente: ___________________________________________ Leito: . _______
Data do procedimento: _______________________________________ Turno: Q manha O tarde O noite
Profissional responsavel pelo procedimento: ___________________

(O Médico assistente O Médico nefrologista O Médico vascular Q Médico residente Q Enfermeiro Q outro:

Tipo de cateter inserido:

O Mono lumen O pbuplo lumen O Triplo lumen Qricc Q Cateter de didlise O outro:

Indicacao do cateter:

Q pva O pialise O Dificuldade acesso periférico O Medicamento vesicante O outro:

Tipo de puncao:

QO Puncdonova QO Troca por fio guia
Localizacao:
QO Jugular direita QO Jugular esquerda
QO subclavia direita Q subclavia esquerda
Q Femoral direita O Femoral esquerda Justifique:
Qoutro__________

Puncao unica?
O sim O Nao (O NUmero de tentativas: ______

Acidentes imediatos?

O Nao O sim Q qual?

Praticas seguras

1.Higieniza¢ao das maos com clorexidina 2% antes da paramentacao? Q sim Q sim, apos lembrado QNao
2.Uso de gorro e mascara pelo profissional que esta AUXILIANDO o procedimento? Q sim QO sim, apos lembrado QNao
3.Uso de gorro cobrindo todo o cabelo pelo profissional EXECUTANDO o procedimento? Q sim O Sim, apos lembrado QO Nao
4.Uso de mascara cobrindo nariz e boca pelo profissional EXECUTANDO o procedimento? QO sim O sim, apés lembrado ONao
5.Uso de 6culos de protecao pelo profissional EXECUTANDO o procedimento? O sim O sim, ap6s lembrado ONao
6.Avental longo estéril e luva estéril pelo profissional EXECUTANDO o procedimento? QO sim QO sim, apos lembrado QNéo
7.Campos cirurgicos estéreis cobrindo corpo e cabeca do paciente? O sim O sim, apds lembrado QNao
8.Preparo da pele: clorexidina degermante 2% ou PVPI 10%, seguido de clorexidina O sim QO sim, apds lembrado QO Nao

alcoolica 0,5% se sujidade

9.Técnica estéril durante todo o procedimento? QO sim QO sim, apés lembrado QONao

10. Curativo estéril com data? QO sim QO sim, apos lembrado ONao




