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SERVICO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR — SCIH e

min o snum-L IRAS L IRAS FORMULARIO DE COLETA DE DADOS - CTI: Prontusrio J

Nome: o l ldade: Int.HSP: _ / /|t CTL__ / /[ Leito: ‘ Més/ano:

Setor de Origem: 1 DI no setor de origem:  / /__ Infeccio Autoctone/ IRAS més anterior

Uso prévio de ATB: ( YMRSA () ERC ( )VRE

Diagnostico de admissao em CTI: ( ) Acineto () PSDM
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Legenda: X: Utilizagdo do dispositivo //: Dia seguinte apos retirada

PVP: Puncio Venosa Profunda  VM: Ventilagao Mecanica

CVD: Cateter Vesical de Demora
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Desfecho: ( ) Obito
Data: / /

() Transferéncia Interna, local:

( ) Transferéncia Externa  ( ) Alta Hospitalar () Outros

Cuidados Paliativos desde: / /
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sSUS “ Bundle de Prevencgao e Controle de Infecgao de Corrente Sanguinea
Associada a Cateter Venoso Central (CVC) Qeﬁgg (oL

Nome: 32“).1, Heovalcu Vical Oulbel o,

Prontuario: NGO, <56 . Setor de insergéo:

Data da insergio "do cateter: 2 /CA RS Hora

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

Paramentagéo da equipe (justificar auséncia de algum item):

( )Mascara ( )Gorro ( )Luva Estérii () Capote esteéril

Indicagao para o uso de CVC:

Droga Vesicante

Mau funcionamento mecanico do CVC existente (obstrugao/exteriorizacao)

Auséncia de Acesso periférico

Hemodialise

Troca de CVC na admissao

Troca por suspeita de infecgao pelo CVC

NPT

Pungao realizada com sucesso na primeira tentativa:

Outros:

.

Sim () Nao. Quantas vezes:

Campo estéril tamanho grande (cobre todo paciente):

Sim () Nao Justifique:

()
()
Sitio escolhido: () Subclavia (D) (E) ( ) Jugular (D) (E) ( % )Femoral (¥ (E) ( ) Outro: _ o
Puncwnado em carater de urgéncia: ( )Sim ( )Nao
F0| .itilizado antisséptico: ( )Sim ( )Nao
Antlsseptlco utilizado: () Clorexidina 0,5% ( ) Clorexidina 2% () Ambos A
Fri *g.ao da pele com Clorexidina 0,5% por 30 segundoc ( )Sim ( )Nao
Aglurdou a secagem da clorexidina: ( )Sim ( )Nao L
TP' nica asséptica para realizar o curativo: ( )Sim ( )Nao e
Houve alguma complicagao durante o procedimento: ( )Nao ( )Sim,qual?

Profissional responsavel pelo procedimento (Assinatura e Carimbo Médico):

Auxiliar do procedimento:

Data da retirada:

Profissional responsavel:

____ DADEDISI 5 | @ 5| 16 | 17 | 1¢
Necessidade de manter o cateter s[s|© § c S
Data da cobertura de acordo com SCIH S|S|S § 69' ) 5
Equipo datado conforme SCIH SERNER S
Higiene das mé&os antes de manipular S |3 N b} S [ S
2 [curativo limpo, seco 5| S SISk S
E Presenca de sinais flogisticos N N|Y VAR N
Técnica asséptica no momento do curativo s|[s]> > 1) S
Tipo de cobertura: ("G" - Gaze/ "F" - Filme) Gl|la|¢ O &, & '
Desinfecgéo das conexdes (15 & 20 seg.) S|s 5 > 518 S
Iniciais do profissional que fez o registro: JV WA (\A w N0 |/ VA
T T Para a precnchimento desia labela "S" para Sim."N" Nao. "G" pl gaze; "F" pi fime".
Motivo da retirada: () Obstrugdo () Piora clinica/ laboratorial () Sem indicagdo () Sinais flogisticos () Alta () Outros:
4 A g/
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SIS m Bundle de Prevencgéo e Controle de Infeccao do Trato Urinari

Vesical de Demora (CVD)

o Associada a Cateter

Nome: ).)Mn( O oo/ Y o

Prontuario: 44(.SS¢

Setor de insergao:

ML

Data de insergdo do CVD: 05/ 0} 24 Hora

Paciente com retencao urinaria aguda ou obstrugao do fluxo urinario

Paramentacéo da equipe (justificar auséncigﬂ algum item pela equipe): Mascara( ) Gorro( ) LuvaEstéril ¢ )
‘ . ‘ ' . ’ Indicagéo para o uso de CVD

Monitorar o débito urinario intra-operatorio (max 24h)

Necessidade de mensurar o débito urinario em pacientes

Cicatrizagéo de feridas abertas e perineais em pacientes incontinentes

o

Paciente com tumor de bexiga

LPP Grau IV em pacientes do sexo feminino

4

Pacientes submetidos & cirurgia urolégica ou estruturas do trato geniturinario

Pacientes que necessitam de imobilizagao prolongada

Outros, justificar:

Higienizacdo das maos com agua e sabao:

" Determinagdo institucional (Atengéio - ATO DA INSERGAO):

( )Sim (_ )Nao.
Higiene intima com agua e sabonete liquido (comum ou antisséptico): ( )Sim () Nao. Justifique:
Antissepsia da regido perineal com solu. padronizada da uretra para periferia (_)Sim (_ )Nao. /7
Manteve técnica assética na abertura dos materiais: (_)Sim ( )Nao.
Utilizacao de luva estéril: ( )Sim (_)Nao. L/
Utilizagao de campo estéril fenestrado: ( )Sim (__)Nao. Justifique: o)
Conexio da sonda ao coletor e teste do balonete: (_)Sim (_)Nao. .
Introdugéo do cateter em uma unica oportunidade: (_)Sim (_ )Nao.
Higienizacdo das maos ap6s o procedimento: ()Sim (_ )Nao.
Bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga, sem contato com o chao: ( )Sim () Nao.
Profissional responsavel pelo procedimento (Assinatura e Carimbo): Auxiliar do procedimento:

Motivo da retirada: () Obstrugdo () Piora clinica/laboratorial (

— 2 _ . 1 i12]13]14] 15 181920} 21
Necessidade de manter a CVD? i 9 Sls s |s|<sls|9lslE HHEN
Bolsa abaixo do nivel da bexiga sem encostar no chao clels |8y [s]s]S S5le [ | s]c Slsle[s[Ss 1S D
Bolsa coletora até 2/3 da capacidade sis 15 (8P SlsIs Dl lcls[s sy |s|=2=1s]|5 D
Recipiente coletor individual para o paciente s|S|S S G |2 ' S 3 5 sls |5 y C) clels |S D
Higiene das maos antes e ap6s a manipulagéo? HAERMEID >s1SD [¢ <> 15D [« &l&[s 2D
2 [Higiene intima diaria c[SS[sd [>]s sy (S sl (s lslslss1sh
2 |Mantem sistema fechado de drenagem continuamente AHEBEINEEIE) STeF [sls 18P Slsils [s|s
Fluxo urinario desobstruido £|S|y S15ls{s|slS S17 <l [SD Slsls |° SIS
Fricgao com alcool 70% antes de manipular torneira slela [6151<c (S| STel<[s]s1s D HAPEHER
Realizado troca de fixagao de Foley a cada 24 horas s[SIS[8]ls 15| SIST<[s]-1Ss[5[5]=ls|€|S]|s
Fixacdo adequada NEIRPIEINEREG Tlcls]sl ¢, S nlsle]s Sis
Iniciais do profissional que fez o registro: M P | W it W\ W Wiy A o J Nl
S Fona oo pRemroy el g

) Sem mdma(;ao no momento (

) Outros:

yAlta (

Data da retirada:

Profissional responsavel:




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 infus&o antes e apos a infuséo de medicagées por pelo menos 20 segundos;
« Dar preferéncia a acesso periférico em relagéo ao central;
+ Reavaliar a indicacao do cateter diariamente para remogao precoce;
» Evitar inser¢ao 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 curaiivo transparente semipermeavel caso ndo haja umidade, crostas, secregao ou sangramento no local;
* Nao molhar o curativo:
« Proteger o curativo do cateter duranie o banho;
« Inspecionar diariamente o Incal de inser¢éo do cateter; &
« No caso de PICC, cateteres totalmerite implantaveis ou semi-implantaveis deve ser utilizada luva estéril para manipulagéo;
« Nao se recomenda a colcta de sangue para exames laboratoriais atraves do cateter;
« Nao desobstruir o cateter através da inje¢ao de solugdes;
< Remover o cateter ao término de sua indicagéo ou na ocorréncia de complicagbes como:
- Infeccdo no sitio de insercgéo;
- Febre de origem indeterminada ou relacionada ao cateter;
- Intercorréncias mecéanicas (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 (nutricio parenteral total);
- Cultura de ponta de cateter: ndo deve ser colhida de rotina. Colher somente no caso de investigacéo de infeccéo e, neste caso, acompanhada sempre de hemocultura periférica;

CUIDADOS COM O SISTEMA DE INFUSAOQ:

» Manter o sistema fechado;

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

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

« Trocar o sistema de infusao NPT a cada bolsa;

« Apbs a transfusdo de sangue e seus derivados ou emulsdes lipidicas, trocar todo sistema de infuséo, incluindo, extensoes, torneirinhas e outros dispositivos;

*|+ Trocar sistema de infuséo intermitente a cada 24 horas.

FOR-SCIH-016 Versao 05



nndp

/

sSUS m Bundle de Prevencao e Controle de Infeccao de Corrente Sanguinea
Associada a Cateter Venoso Central (CVC)

[Nome: m/u,«,’), WOJLCL U”b ool

Prontuario: L{"}OS SZ Setor de insercao:

Data da msergao do/cateter Qj_/@_"[_/ SZ)L Hora 45 W

Cateter: (| ) CVC MFLD () Outro: _

Paramentagao da equipe (justificar auséncia de algum item):

[

( )Méscara ( ) Gorro ( ) Luva Estéril  (

) Capote estéril”

)

Indicagée-para o US6 de CVC:

e ———————

Droga Vesicante

au funcionamento mecanico do CVC existente (obstrugao/exteriorizagao)

Auséncia de Acesso periférico

Hemodialise

Troca de CVC na admissao

Troca por suspeita de infec¢do pelo CVC

NPT

Outros:

" Determinagéio Institucional (Atengao - ATO DA INSERGAO):

Puncao realizada com sucesso na primeira tentativa:

(_YSim

) Nao. Quantas vezes:

Campo estéril tamanho grande (cobre todo paciente): (m Sim ( )Nao Justifique: =
Sitio escolhido: () Subclavia (D) (E) ( )Jugu!ar(M(E) ( )Femoral (D)(E) ( ) Outro:
4

Puncionado em carater de urgéncia:

( )9im WWao

Fo» utilizado antisséptico:

fsim  ( )Nao

Antisséptico utilizado:

4
V) Glorexidina 0,5% () Clorexidina 2% (YT Ambos
v

%)

Data da retirada: Pro

fissional responsavel:

~ IFricg3o da pele com Clorexidina 0,5% por 30 segundos: ( )ﬁim ( )Nao
) Aguardou a secagem da clorexidina: ( MSim ( )Nao |
Técnica asséptica para realizar o curativo: m Sim ( )Nao B
Houve aiguma complicacao durante o procedimento: (\NdNao () Sim, qual?
Profissional re)sponsavel pelo procedlmento (Assmatura e Carimbo Médico)./ Auxiliar do procedimento:
\)\"‘(\(}v.)"f{‘fk‘ J Vuv \)\. ( \(/Uﬂ\/ & \Y‘/‘“ ) CUV“(“ TQJU(_L mn
, _ DIADE msposmvo - ;1 ;::zf 34567 [8[gft0[n|12]13]14[15]16]17] 18|19 20 [21]22] 23|24 25| 26}
Necesmdade de manter o cateter ,L SI1s 14 |58 [z S S5 s s S | S
Data da cobertura de acordo com SCIH [ S |8 § 15 )¢ > R = s 15 2 Slc I
Equipo datado conforme SCIH NEIEINBEINES ES s |5 [ [ STl
Higiene das maos antes de manipular Q S S S S > S S g .3 S S § S < N
:2 Curativo limpo, seco c D15 8 S5 0s S 5 51 SI5B S1F \
g Presenca de sinais flogisticos \\ N (o [V N Y [A e NIEENN Y MLIN /
Técnica asséptica no momento do curativo ARBERNEBEES 5 | o S| €16 > Sls
Tipo de cobertura: ("G" - Gaze/ "F" - Filme) GG |4 [&]0] ]G G Gl 6 (& 8 Glo
Desinfeccao das conexoes (15 a 20 seg.) 3’ & |4 s[5 S 5 5 > s |5 3 )| s
Iniciais do profissional que fez o registro: b e a8 BN ,\,/ i ,WS o i Y 0 | k| e S |
- " Para a preenchimento desta tabela "S” para_Sim. "N" N&o. "G" | s "F pf filme". e
Motivo da retirada: () Obstrugédo ( V) Piora cllmca/ laboratorial () Semindicagdo ( ) Sinais flogisticos ( )Alta () Outros:
J210Y | o C. £ felo Oetin: 3uLY6?




" GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO SUS un Bundle de Prevencio e Controle de Infecgéo de Corrente Sanguinea
Associada a Cateter Venoso Central (CVC)

ﬁb v
’&w Gv Secretaria de
s Saonde ‘:}
] ' 3 ¥

Nome: Qo2 Ruipmgeb  Vugol) Jutislo) Prontuario: ; Setor de insergao: U0 N
o N ’

Data da insercao do cateter: NF/ 4 | 9,2) Hora A3 .00 , Cateter: (\,/ )CVC ( )HD ( )Outro:___«

Paramentagao da equipe (justificar auséncia de algum item): (\/ ) Mascara  ( \/ )Gorro  ( \/) Luva Estéril  ( '\/) Capote esteéril

Indicagao para o uso de CVC:
Droga Vesicante Mau funcionamento mecanico do CVC existente (obstrugao/exteriorizagao)

Auséncia de Acesso periférico Hemodialise

e

Troca por suspeita de infecgao pelo CVC

Troca de CVC na admissao
NPT

Pungcio realizada com sucesso na primeira tentativa: ( \/ )
Campo estéril tamanho grande (cobre todo paciente): ( \/) Sim () Nao Justifique: p 5
Sitio escolhido: () Subclavia (D) (E) ( )Jugular (D) (E) (\/) Femoral 'tf)) (E) ( ) Outro:
Puncionado em carater de urgéncia: ( \J )ySim () Nao
Foi utilizado antisséptico: (J )Sim () Nao / 7 n
Antisséptico utilizado: (,) Clorexidina 0,5% ( ) Clorexidina 2% (\/ ) Ambos }
Fricgio da pele com Clorexidina 0,5% por 30 segundos: ™)) ( )Nao N /
Aguardou a secagem da clorexidina: () ( )Nao ¥
Técnica asséptica para realizar o curativo: (v ( )Nao
Houve alguma complicagao durante o procedimento: ) ( )Sim, qual? ’\),T%
Profissional responsavel pelo procedimento (A’ssin‘a‘tur‘é{q 3 Auxiliar do procedimento: W

‘ 3462-0 . . 00 '5Qb‘

314 o lwinf12]13l1aj15

Necessidade de manter o cateter

AN

Data da cobertura de acordo com SCIH

K
v

Equipo datado conforme SCIH

Higiene das maos antes de manipular

Curativo limpo, seco

Diario

Presenca de sinais flogisticos

~ "('

Técnica asséptica no momento do curativo
Tipo de cobertura: ("G" - Gaze/ "F" - Filme)
Desinfeccao das conexdes (15 a 20 seg.)

RN P S VR P RN
\\r N~

Iniciais do profissional que fez o registro:

3 SR G AP AW E
_‘éJ\ﬂ\\/cj\/\/\/\/\

. , . _ Para a preenchimento dest a 'S’ para_Sim. "N” Nao. "G” p/ gaze; " 2 _
Motivo da retirada: () Obstrugdo () Piora clinica/ Iaboratorlal ( )Sem |nd|cagao () Sinais flogisticos ()Alta () Outros:

Data da retirada: Profissional responsavel:




