HCFAMEMA
Checklist - Insercdo do Cateter Venoso Central(BUNDLE)

DAC-NCIH-FOR -1

Unidade Internacao: Data : / / ~ .
Leito: Registro: ?;Z?g?o do prT%ci:i_lnm:nto
Nome do Paciente: clo:______Termino:
Profissional realizou a insergdao CVC: Profissional auxiliou procedimento:
URGENCIA ( ) EMERGENCIA ( ) ROTINA ( )
Indicagdo do CVC : | Marca: ‘ Lote:

TIPO CATETER / LOCAL DE INSERCAO
Duplo Lumen ( ) PICC () Jugular () Lado Direito ()
Triplo Lumen ( ) PAI () Subclavia ( ) Lado Esquerdo ()
Shilley () Flebotomia () Femural ()
Swan- Ganz ( ) MP provisoério (IV) () Outro:

Motivo deste sitio:

HIGIENE DAS MAOS ANTES DO PROCEDIMENTO Sim Nao

Médico (Escovacdo das maos)

Auxiliar do procedimento

PRECAUGOES Médico Auxiliar

(BARREIRA MAXIMA) Sim N3o Sim N3o

Gorro/ Touca

Mascara cirurgica descartavel

Avental estéril manga longa @ @

Luva estéril ) ]

Luva de procedimento

PROCEDIMENTO - SITIO DE INSERCAO Sim N3o

Preparo da pele do paciente com Clorexidina Degermante

Preparo da pele do paciente com Clorexidina Alcodlica ( anti-sepsia)

Apds anti-sepsia o profissional esperou a pele secar?

Uso de barreira maxima:
Campos estéreis cobriram o corpo todo do paciente?*

Técnica asséptica foi mantida durante todo o procedimento? *

Procedimento guiado por ultrassom?* (caso néo utilizado utilizar @)

Houve protecdo estéril do ultrassom?* (caso ndo utilizado utilizar @)

*Explique:

Namero de pungdées no mesmo sitio: Obs:

APOS O PROCEDIMENTO Sim Nio

Foi realizado o curativo no local de insergao do cateter?*

Curativo realizado pelo profissional que fez o procedimento?*

Curativo apés insergao feito com técnica estéril (gaze+ micropore)*

HIGIENE DAS MAOS APOS O PROCEDIMENTO Sim Nao

Médico

Auxiliar do procedimento

*Explique:

Observacoes :

Intercorréncia na passagem:

CheckList:( ) Conforme Responsavel pelo
() Nao conforme preenchimento:

ATENCAO: Caso seja necessario auxilio de outro profissional (médico) durante o procedimento, deve ser reiniciado
com outro checklist. @ (ndo se aplica).




