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Gv DO ESTADO
" Saode ¢ JANEIRO

Prevencgao e Controle de Infecgcao de Corrente Sanguinea
Associada a Cateter Venoso Central (CVC)

i
SUS ? Bundile de

Nome: ‘)/W W W d% W

Setor de insergao: é} 7/ ‘4

Prontuario: (7% 04]-)’

Data da insergao do cat!t,eter: Za /ﬂ/ IZ§- Hora 4 : QZ

Cateter: (/)CVC ( )HD ( )Outro:

Paramentacéo da equipe (justificar auséncia de algum item):

(M) Mascara ( 1/f Gorro  ([) Luva Esteril  ( p) Capote estéril

k Indicagao para o uso de CvC:

Droga Vesicante

VA

Mau funcionamento mecanico do CVC existente (obstrugao/exteriorizagao)

L4

Auséncia de Acesso periférico

Hemodialise

Troca de CVC na admissdo

Troca por suspeita de infecgdo pelo CVC

NPT

QOutros:

S

Motivo da retirada: ( ) Piora cllnlca/ Iaboratorlal (

) Obstrugéo (

sy

) Sem |nd|cag:ao (

Puncao realizada com sucesso na primeira tentativa: ( )Sim ( )Nao. Quantas vezes:

Campo estéril tamanho grande (cobre todo paciente): ( )Sim ( )Nao Justifique:

Sitio escolhido: ( 7\) Subclavia (D) ¥&) () Jugular (D) (E) ( )Femoral (D) (E) ( ) Outro:

Puncionado em carater de urgéncia: ( )Sim ( p»X)LNao a S

Foi utilizado antisséptico: (049 Sim ( )Nao / ) |

Antisséptico utilizado: &¢ ) Clorexidina 0,5% () Clorexidina 2%{ ( )Ambg;/ ‘ /7

Friccao da pele com Clorexidina 0,5% por 30 segundos: (pSim  ( )Nao \,

Aguardou a secagem da clorexidina: (<) Sim ( )Nao

Técnica asséptica para realizar o curativo: (@Sim ( )Nao /N

Houve alguma complicagédo durante o procedimento: b (w Wao () Sim, qual? I

Profissional responsavel pelo procedimento (A‘s&h » QK?C@ ri édico): Auxiliar do procedimento"::i‘(i;17 g )“1 zjfrslel-la;r
Necessidade de manter o cateter s [S
Data da cobertura de acordo com SCIH S5 |-
Equipo datado conforme SCIH S S 1S
Higiene das méaos antes de manipular S S [

-2 Curativo limpo, seco S5 08
:g Presenca de sinais flogisticos W PN

Técnica asséptica no momento do curativo 5| S S
Tipo de cobertura: ("G" - Gaze/ "F" - Filme) 67 G| &
Desinfeccao das conexdes (15 a 20 seg.) 2 | C}' }
iniciais do profissional que fez o registro: f Y

ll

ara_Sim. "N*
) Slnals floglstlcos (

) Alta (N )A)((),'lthos: ) i 71(_'7

Data da retirada:

Profissional responsavel:

A




RELACIONADAS AO CATETER CENTRAL:
* Higienizar as maos antes e depois da manipulagao do cateter;
» Realizar antissepsia com sache de élcool a 70% no conector do sistema de infusdo antes e apds a infusdo de medicagdes por pelo menos 20 segundos;
* Dar preferéncia a acesso periférico em relagcao ao central;
» Reavaliar a indicacao do cateter diariamente para remogao precoce;
« Evitar insercao em veia femoral;
* Realizar curativo com luva estéril e clorexidina alcoolica em adultos;
« Utilizar gaze estéril e fita adesiva estéril nas primeiras 24 horas;
* Apos 24 horas, utilizar curativo transparente semipermeavel caso ndo haja umidade, crostas, secrecéo ou sangramento no local;
* Nao molhar o curativo;
* Proteger o curativo do cateter durante o banho;
* Inspecionar diariamente o local de insergao do cateter;
* No caso de PICC, cateteres totalmente implantaveis ou semi-implantaveis deve ser utilizada luva estéril para mampula(;ao
» Nao se recomenda a coleta de sangue para exames laboratoriais através:do cateter;
» Nao desobstruir o cateter através da injecao de solugées;
* Remover o cateter ao término de sua indicagdo ou na ocorréncia de complicagbes como:
- Infecgdo no sitio de insercao;
- Febre de origem indeterminada ou relacionada ao cateter;
- Intercorréncias mecanicas (obstrugdo ou quebra do cateter);
- Mau funcionamento do cateter;
- Trombose no leito vascular ou outras complicagdes vasculares;
- Nao é necessaria a troca periddica do cateter;
- Designar via exclusiva para a administragdo de NPT (nutricdo parenteral total);
- Cultura de ponta de cateter: ndo deve ser colhida de rotina. Colher somente no caso de investigacéo de infeccao e, neste caso, acompanhada sempre de hemocultura periférica;

CUIDADOS COM O SISTEMA DE INFUSAO:

» Manter o sistema fechado;

+ Administrar medicamentos em local préprio (injetor lateral, torneirinhas, extensdes) o sempre realizar desinfecgdo prévia das conexdes com alcool 70%;
« Trocar o sistema de infusédo (equipos de bomba de infusdo, 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 medicagao e conforme orientacéo da SCIH;

* Trocar o sistema de infusdo NPT a cada bolsa;

« Apos a transfusao de sangue e seus derivados ou emulsdes lipidicas, trocar todo sistema de infus&o, incluindo, extensées, torneirinhas e outros dispositivos;
+ Trocar sistema de infus&o intermitente a cada 24 horas.
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i*g@ﬁﬁ Secratariade 4 Bundle de Prevencao e Controle de Infeccao de Corrente Sanguinea
. Associada a Cateter Venoso Central (CVC) -
Nomef/-?’cv,//,la Lol Sbe. oy Sandtd Prontuario: $035.42%F Setor de insergao: o
Data da insercao do éatetér: / / Hora , Cateter:( )CVC ( )HD ( ) Outro:
Paramentacao da equipe (justificar auséncia de algum item): (0/) Mascara (/7 )Gorro ( CyLuvaEstérii ( ) Capote esteril
Indicacéo para o uso de CVC:
Droga Vesicante Mau funcionamento mecanico do CVC existente (obstrugdo/exteriorizagéo)
Auséncia de Acesso periférico Hemodialise
Troca de CVC na admissdo Troca por suspeita de infec¢ao pelo CVC
NPT
Puncéo realizada com sucesso na primeira tentativa: ( )Sim ( )Na&o. Quantas vezes:
Campo estéril tamanho grande (cobre todo paciente): ( )Sim ( )Nao Justifique:
Sitio escolhido: () Subclavia (D) (E) (=) Jugular (D) (E) (o()lFemoral (D)(E) () Outro:
Puncionado em carater de urgéncia: ( )Sim ( )Nao
Foi utilizado antisséptico: ( )Sim ( )Nao
Antisséptico utilizado: () Clorexidina 0,5% ( ) Clorexidina 2% ( ) Ambos
Fricgao da pele com Clorexidina 0,5% por 30 segundos: ( )Sim ( )Nao
Aguardou a secagem da clorexidina: ( )Sim ( )Nao
Técnica asséptica para realizar o curativo: ( )Sim ( )Nao
Houve alguma complicagao durante o procedimento: ( )Nao ( )Sim,qual? N\
Profissional responsavel pelo procedimento (Assinatura e Carimbo Médico): Auxiliar do procedimento: '
POSITIVO 51617 101112/ 13[14{15]16]17| 18] 19| 20 [ 21| 22| 23| 24| 25| 26] 27
Necessidade de manter o cateter KR S S |2
Data da cobertura de acordo com SCIH S S y B -~ < \
Equipo datado conforme SCIH < S 9 NIEE \
Higiene das maos antes de manipular S < 5 S J. 5 \
-S Curativo limpo, seco s |5 g S 1S
%’ Presenca de sinais flogisticos N M N N[A I
Técnica asséptica no momento do curativo SS9 S J ] \
Tipo de cobertura: ("G" - Gaze/ "F" - Filme) 666 |GlAQG
Desinfecgao das conexdes (15 a 20 seg.) $ 8|5 5 vl S \
Iniciais do profissional que fez o registro: e Y b ? N
.. . _Para a preenchimento desta tabela "S” para Sim. "N’ N&o. "G” p/ gaze: "F" p/ filme”. .
Motivo da retirada: () Obstrucéo () Piora clinica/ laboratorial () Sem indicagdo () Sinais flogisticos () Alta (N4 Outros: a

Data da retirada:
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Profissional responsavel:
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OBSERVAGOES: =

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 infuséo antes e apos a infusdo de medicagoes por pelo menos 20 segundos;
« Dar preferéncia a acesso periférico em relagéo ao central;
» Reavaliar a indicacao do cateter diariamente para remocao precoce;
« Evitar insercéo em veia femoral;
* Realizar curativo com luva estéril e clorexidina alcodlica em adultos;
* Utilizar gaze estéril e fita adesiva estéril nas primeiras 24 horas;
* Apos 24 horas, utilizar curativo transparente semipermeavel caso nao 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 insergao 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 solugdes;
« Remover o cateter ao término de sua indicagdo ou na ocorréncia de complicagdes como:
- Infeccéo no sitio de insergao;
- Febre de origem indeterminada ou relacionada ao cateter;
- Intercorréncias mecanicas (obstrucéo ou quebra do cateter);
- Mau funcionamento do cateter;
- Trombose no leito vascular ou outras complicacdes vasculares;
- N&o é necessaria a troca periodica do cateter;
- Designar via exclusiva para a administragdo de NPT (nutricdo parenteral total);
- Cultura de ponta de cateter: ndo deve ser colhida de rotina. Colher somente no caso de investigacao 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, extensoes) o sempre realizar desinfeccéo prévia das conexdes com alcool 70%;

* Trocar o sistema de infusdo (equipos de bomba de infusao, 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 medicacéo e conforme orientagdo da SCIH;

* Trocar o sistema de infusdo NPT a cada bolsa;

* Apos a transfus@o de sangue e seus derivados ou emulsoes lipidicas, trocar todo sistema de infusao, incluindo, extensoes, torneirinhas e outros dispositivos;

* Trocar sistema de infus&o intermitente a cada 24 horas.
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