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SERVICO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR — SCIH
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01444

Prontuario

Nome: \“\ ONMED \jJ»Y\.u.Q ASD ‘\\(L\J\ AL LS OA—Q/\)O.

‘ Idade: oz; ‘ Int. HSP: O3 /4 / 22 \ Int. CTLOY / 04/ 2.2 | Leito: /) g ’ Més/ano: AM

n

Setor de Origem: DI no setor de origem® . /0 /o Infeccdo Autoctone/ IRAS més anterior
Uso prévio de ATB: 29 0misLin ] () MRSA ( ) VRE
Diagnostico de admissao em CTI: (') Acineto
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Legenda: X: Utilizagdo do dispositivo //: Dia seguinte ap0s retirada P: Punc¢io Venosa Profunda VM: Ventilagdo Mecanica ~ CVD: Cateter Vesical de Demora
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Desfecho: () Obito
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Bundle de Prevencao e Controle de Infecgao de Corrente Sanguinea
Associada a Cateter Venoso Central (CVC)

Nome: V\OAUZA ViywCadd  MasGiando  4ilven Prontuario: S04 4 U Y Setor de insergao: IR
Data da insercao do cateter: & | X | 27 Hora ] Cateter: ( )CVC ( )HD ( )Outro:
Paramentacao da equipe (justificar auséncia de algum item): ( )Méscara ( )Gorro ( )LuvaEstérii ( ) Capote estéril
Indicagao para o uso de CVC:

Droga Vesicante Mau funcionamento mecanico do CVC existente (obstrugédo/exteriorizacdo)

Auséncia de Acesso periférico Hemodidlise

Troca de CVC na admissao Troca por suspeita de infecgao pelo CVC

NPT

o Institucional (Atengao - ATODA INSERGAO):
Sim () N&o. Quantas vezes:
Sim  ( )Nao Justifique:
Subclavia (D) (E) (Y ) Jugular (D)((E) ( )Femoral (D)(E) ( ) Outro:
Puncionado em carater de urgéncia: Sim ( )Nao ' %4

Puncao realizada com sucesso na primeira tentativa: ()
()
()
()
Foi utilizado antisséptico: ( )Sim ( )Nao
()
()
()
()
)

Campo estéril tamanho grande (cobre todo paciente):
Sitio escolhido:

Clorexidina 0,5% ( ) Clorexidina 2% ( ) Ambos
Sim ( )Nao

Antisséptico utilizado:
Friccao da pele com Clorexidina 0,5% por 30 segundos:

Aguardou a secagem da clorexidina: Sim () Nao
Técnica asséptica para realizar o curativo: Sim ( )Néao
Houve alguma complicagao durante o procedimento: ( Nao () Sim, qual?
Profissional responsavel pelo procedimento (Assinatura e Carimbo Médico): Auxiliar do procedimento:
 DIADEDISPOSITIVO 112|3 41516/ 718|909 |1wi1|12/13[14]15|16]|17|18/19] 20 |21 22]23|24|25]/26]|27]28]20] 30} 31
Necessidade de manter o cateter Sle sl [SIS|s |s]S
Data da cobertura de acordo com SCIH LleisIs|s (€18 s |gl5
Equipo datado conforme SCIH Lls]s |5 SISIS |s s |S
Higiene das m&os antes de manipular 2IsISIFIRIe B Ilgls]s
2 |curativo limpo, seco [AEIR S|I&IS B (¢SS
g Presenca de sinais flogisticos AN ~| < 5\) N LV [
Técnica asséptica no momento do curativo £1S|S IS g‘l s[5 1s|s|S
Tipo de cobertura: ("G" - Gaze/ "F" - Filme) a6 L gJ: G/ ¥ % (/ ~
Desinfeccéo das conexdes (15 & 20 seg.) CIS S Is (SIS SIsls IS
|Iniciais do profissional que fez o registro: Gz'i‘j’: N ®» (4 [ é\) GN e
. ' . Para a preenchimento desta tabela "S” para Sim. "N” Nao. "G"

Motivo da retirada: () Obstrugéo () Piora clinica/ laboratorial () Sem indicagéo () Sinais flogisti¢@%;(
WY (Wit

Profissional responsavel:

Data da retirada:




[oBSERVACOES: - - . -

RELACIONADAS AO CATETER CENTRAL:
* Higienizar as maos antes e depois da manipulagao do cateter;
+ Realizar antissepsia com sache de alcool a 70% no conector do sistema de infus&o antes e apos a infus@o de medicagdes por pelo menos 20 segundos;
« Dar preferéncia a acesso periférico em relagao ao central;
- Reavaliar a indicagdo do cateter diariamente para remogé&o precoce;
« Evitar insercdo em veia femoral;
» Realizar curativo com luva estéril e clorexidina alcoolica em adultos;
» Utilizar gaze estéril e fita adesiva estéril nas primeiras 24 horas;
- Ap6s 24 horas, utilizar curativo transparente semipermeavel caso n&o haja umidade, crostas, secre¢ao ou sangramento no local;
» Nao molhar o curativo;
» Proteger o curativo do cateter durante o banho;
» Inspecionar diariamente o local de insergéo do cateter;
« No caso de PICC, cateteres totalmente implantaveis ou semi-implantaveis deve ser utilizada luva estéril para manipulacao;
+ Nao se recomenda a coleta de sangue para exames laboratoriais através do cateter;
« Nao desobstruir o cateter através da injecao de solucdes;
» Remover o cateter ao término de sua indicagdo ou na ocorréncia de complicagoes como:
- Infecgdo no sitio de insergao;
- Febre de origem indeterminada ou relacionada ao cateter;
- Intercorréncias mecénicas (obstrugéo ou quebra do cateter);
- Mau funcionamento do cateter;
- Trombose no leito vascular ou outras complicagbes vasculares;
- Nao é necessaria a troca periodica do cateter;
- Designar via exclusiva para a administracdo de NPT (nutricdo parenteral total);
- Cultura de ponta de cateter: ndo deve ser colhida de rotina. Colher somente no caso

de investigagéo de infeccao e, neste caso, acompanhada sempre de hemocultura periférica;

CUIDADOS COM O SISTEMA DE INFUSAO:

» Manter o sistema fechado;

« Administrar medicamentos em local proprio (injetor lateral, torneirinhas, extensées) o sempre realizar desinfecgao prévia das conexdes com alcool 70%;

« Trocar o sistema de infusdo (equipos de bomba de infuséo, a cada 96 horas e, sempre que ocorrer refluxo de sangue ou estiver sujo. Este periodo pode ser alterado de acordo com
avaliacao clinica e medicag&o e conforme orientagao da SCIH;

» Trocar o sistema de infusao NPT a cada bolsa;

« Apds a transfusao de sangue e seus derivados ou emulsoes lipidicas, trocar todo sistema de infusdo, incluindo, extensdes, torneirinhas e outros dispositivos;

= Trocar sistema de infusdo intermitente a cada 24 horas.
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