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1. OBIJETIVO

Atualizar as boas praticas das medidas de prevencdao de Infeccdo da Corrente

Sanguinea para garantir o controle da ocorréncia de infecgdes nas unidades do Hospital de Clinicas
da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE), administrado pela Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (EBSERH).

2. RECOMENDAGOES PARA PREVENGAO DE INFECCAO DE CATETER VASCULAR

2.1.

Cateteres Periféricos

Para higienizacdo das maos: Utilizar produto alcodlico rotineiramente ou agua e

sabonete, caso as mios estiverem visivelmente sujas. E necessario retirar adornos,

como anéis, pulseiras e relégios, antes de iniciar a técnica; Consultar “POP Higienizacao
~ ”

das Maos com dgua e sabdo” e “POP Higienizacdo das Maos com preparag¢des
alcoodlicas”;

Selecionar o cateter periférico com base no objetivo pretendido, na duracdo da
terapia, na viscosidade do fluido, nos componentes do fluido e nas condi¢des de acesso
Venoso;

N3o usar cateteres periféricos para infusdo continua de produtos vesicantes, para
nutricdo parenteral com mais de 10 % de dextrose ou outros aditivos que resultem em
osmolaridade final acima de 900 mOsm/L, ou para qualquer solu¢do com osmolaridade
acima de 900 mOsm/L;

Agulha de aco (scalp) sé deve ser utilizado para coleta de amostra sanguinea e
administracdo de medicamentos em dose Unica, sem manter o dispositivo no sitio;

Em adultos, as veias de escolha para canulacdo periférica sdo as das superficies dorsal
e ventral dos antebragos. As veias de membros inferiores ndo devem ser utilizadas a
menos que seja absolutamente necessdrio, em virtude do risco de embolias e
tromboflebites;

Para pacientes pediatricos, selecione o vaso com maior probabilidade de duracdo de
toda a terapia prescrita, considerando as veias da mdo, do antebraco e braco (regido
abaixo da axila). Evite a area anticubital;

Para criancas menores de 03 (trés anos) também podem ser consideradas as veias da
cabeca. Caso a crianca ndo caminhe, considere as veias do pé;
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Considerar a preferéncia do paciente para a selecdo do membro para insercdao do
cateter, incluindo a recomendacao de utilizar sitios no membro ndo dominante;

Em caso de sujidade visivel no local da futura punc¢do, remové-la com agua e sabao
antes da aplicacdo do antisséptico;

O sitio de inser¢do do cateter intravascular ndo deverd ser tocado apds a aplicagdo do
antisséptico. Em situagcGes onde se previr necessidade de palpac¢do do sitio calgar luvas
estéreis;

Limitar no maximo a duas tentativas de puncdo periférica por profissional e, no
maximo, quatro no total;

A estabilizagao do cateter deve ser realizada utilizando técnica asséptica;
Qualquer cobertura para cateter periférico deve ser estéril (gaze, fita adesiva estéril);

Realizar o flushing e aspiragao para verificar o retorno de sangue antes de cada infusdo
para garantir o funcionamento do cateter e prevenir complicages;

Realizar o flushing antes de cada administracdo para prevenir a mistura de
medicamentos incompativei;

Usar 5 ml de solugao fisiolégica 0,9% para cateteres periféricos e 10 ml para centrais;

Avaliar a permeabilidade e funcionalidade do cateter utilizando seringas de diametro
de 10 ml para gerar baixa pressao no lumen do cateter e registrar qualquer tipo de
resisténcia. Nao forgar o flushing utilizando qualquer tamanho de seringa. Em casos de
resisténcia, avaliar possiveis fatores (como por exemplo, clamps fechados ou
extensores e linhas de infusdo dobrados);

Utilizar a técnica da pressao positiva para minimizar o retorno de sangue para o limen
do cateter. O refluxo de sangue que ocorre durante a desconexao da seringa é reduzido
com a sequéncia flushing, fechar o clamp e desconectar a seringa;

Realizar o flushing e lock de cateteres periféricos imediatamente apds cada uso;
Proteger o sitio de inser¢ao e conexdes com pldstico durante o banho;

Avaliar o sitio de insercdo do cateter periférico e dreas adjacentes quanto a presenca
de rubor, edema e drenagem de secrec¢des por inspecao visual e palpacdo sobre o
curativo intacto e valorizar as queixas do paciente em relagdo a qualquer sinal de
desconforto, como dor e parestesia. A frequéncia ideal de avaliacdo do sitio de
insercdo é a cada quatro horas ou conforme a criticidade do paciente: pacientes de
gualquer idade em terapia intensiva, sedados ou com déficit cognitivo: avaliar a cada
1 -2 horas; pacientes pediatricos: avaliar no minimo duas vezes por turno; pacientes
em unidades de internacgdo: avaliar uma vez por turno;

Remover o cateter periférico tao logo ndo haja medicamentos endovenosos prescritos




| i’j_é UNIVERSIDADE Universidade Federal de Pernambuco
SUS‘-‘ PR Fora o Hospitay s Clnicas Hospital das Clinicas
AR Prof. Romero Marques
Tipo do -
PROTOCOLO POP.SCIRAS.017 — Pagina 4 de 16
Documento
- " Emissao: Proxima revisao:
Documento CATETER INTRAVASCULAR Versio: 1
e caso o mesmo ndo tenha sido utilizado nas ultimas 24 horas;

e Remover o cateter periférico na suspeita de contaminacdo, complicacdes ou mau
funcionamento;

e Rotineiramente o cateter periférico ndo deve ser trocado em um periodo inferior a
96h. Para pacientes neonatais e pediadtricos nao trocar o cateter rotineiramente,
porém é imprescindivel a adoc¢do de boas praticas.

2.2. Cateter Venoso Central (CVC)

Avaliar riscos x beneficios de inser¢do do CVC;
Lista de indicagOes para o uso de cateteres centrais:

o Impossibilidade de acesso venoso periférico (rede venosa prejudicada, edema,
esvaziamento ganglionar de membro, entre outros);

o Impossibilidade de acesso venoso central por inser¢ao periférica (PICC) — 1°
op¢ao para pediatria;
o Indicagdo de cirurgia de grande porte (neurocirurgias, cirurgias cardiacas);

o Necessidade de monitorizagdo hemodinamica (medida de pressdao venosa
central, pressdo intracardiaca direita, pressao arterial pulmonar, entre outras);

o Indicagao de terapia dialitica;

o Necessidade de solucdo glicosada em concentracdo maior que 10% (por tempo
prolongado); terapia com solu¢des hiperosmolares (> 900 mOsm/l); nutricdo
parenteral; aminas vasoativas; solucbes irritantes / vesicantes e/ou
antibioticoterapia - quando previsto mais de uma dose;

o Indicacdo de infusdo venosa por tempo superior a 7 dias

Utilizar checklist de inser¢cdo de CVC para assegurar praticas de prevencao de infeccao
de corrente sanguinea (ANEXO 3);

Evitar o uso da veia femural para acesso venoso central de rotina, pois a insercao neste
sitio esta associada a maior risco de desenvolvimento de infeccdo de corrente
sanguinea relacionada a cateter (ICSRC);

Na escolha do sitio de insercdo, considerar risco para outras complicacdes ndo
infecciosas (por exemplo, evitar insercdao em subclavia para cateteres de hemodidlise
por risco de estenose);
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Preferir insercdo guiada por ultrassom;

Utilizar kits que contenham todos os insumos necessarios para adequada insergdo do
cateter central;

A remocgao de pelos, quando necessdria, devera ser realizada com tricotomizador

elétrico ou tesouras;

Higienizar as mdos antes e apds a inser¢do e para qualquer tipo de manipulacdo do
~x 0

cateter; Consultar “POP Higienizacdao das Maos com agua e sabdao” e “POP Higienizacao
das Maos com preparagdes alcodlicas”;

Utilizar barreira maxima estéril no momento da insercao dos cateteres centrais: Todos
os profissionais envolvidos na inser¢do devem utilizar gorro, mascara, avental estéril
de manga longa, luvas estéreis, 6culos de protecao e campo estéril ampliado;

Realizar o preparo da pele com clorexidina alcdolica: Tempo de aplicacdo da
clorexidina é de 30 segundos e deve ser realizada por meio de movimentos de vai e
vem. Aguarde a secagem espontanea do antisséptico antes de proceder a puncao;

A degermacdo prévia a antissepsia da pele ndo é recomendada rotineiramente,
estando reservada para casos onde exista sujidade visivel;

Cateteres inseridos em situacdo de emergéncia ou sem a utilizacdo de barreira maxima
devem ser trocados para outro sitio assim que possivel, ndo ultrapassando 48 horas;

Utilizar fistula ou enxerto como acesso permanente para dialise ao invés do CVC para
renais cronicos;

Remover de imediato qualquer cateter intravascular que ndo se faz mais necessario;

N3o realizar troca pré-programada dos cateteres centrais, ou seja, ndao substitui-los
exclusivamente em virtude de tempo de sua permanéncia;

Curativo do Sitio do Cateter

Usar gaze estéril ou cobertura semipermeavel, transparente e estéril;

Se o paciente apresenta sudorese excessiva ou sitio de insercdo com sangramento
abundante, realizar curativo com gaze até cessacdo do quadro;

Realizar troca da cobertura quando curativo sujo, Umido ou descolado;

N3o molhar o cateter ou o sitio de inser¢cao durante o banho. Proteger o cateter e
dispositivos de conexdao com cobertura impermeavel durante o banho;

Substituir o curativo com gaze estéril a cada 24h para os cateteres de curta
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permanéncia;

e Substituir o curativo transparente a cada sete dias para os cateteres de curta
permanéncia;

e Utilizar esponja impregnada com clorexidina ou cobertura semipermeavel de
poliuretano com gel hidrofilico contendo gliconato de clorexidina a 2%, para cateteres
de curta permanéncia para pacientes adultos internados em unidades de terapia
intensiva;

e Avaliar no minimo uma vez ao dia o sitio de insercdo dos cateteres centrais, por
inspecado visual e palpagao sobre o curativo intacto;

e Realizar desinfeccdo das conexdes, conectores valvulados e ports de adicdo de
medicamentos com solugdo antisséptica a base de alcool, com movimentos aplicados
de forma a gerar friccdo mecanica, de 5 a 15 segundos.

Seguranca do Cateter venoso central

e  Utilizar dispositivo de seguranca do cateter sem sutura para reducdo do risco de
infeccdo para cateteres intravasculares.

2.3. Cateteres impregnados com antissépticos/antimicrobianos

Preferir a utilizacdo de CVC impregnado com minociclina/rifampicina ou
clorexidina/sulfadiazina de prata de segunda geracdo em pacientes adultos internados em
unidades de terapia intensiva.

2.4. Cateter central de inser¢ao periférica (PICC)

e Os cuidados para prevencdo ICSRC associada a PICC seguem as mesmas
recomendacdes de cateteres centrais de curta permanéncia;

e Ainsercdo do PICC idealmente deve ser feita por técnica de microintroducdo guiada
por ultrassonografia. As veias: basilica, cefalica e braquial sdo as de escolha;
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2.5.

2.6.

Para pacientes pedidtricos e neonatais, sitios adicionais podem ser considerados: veias
axilares, veia temporal e auricular posterior (cabeca) e veia safena e poplitea
(membros inferiores).

Cateter semi-implantavel ou tunelizado

E recomendado principalmente para pacientes onco-hemotoldgicos, em portadores de
insuficiéncia renal (dialise programada por mais de 21 dias) e em pacientes em nutricao
parenteral prolongada. Estes dispositivos permitem a coleta de amostras de sangue e
administracdo de drogas, hemocomponentes, nutricio parenteral total (NPT),
antimicrobianos e contraste. Podem permanecer por meses ou anos;

Os cuidados para prevencdo de infecgcdes associadas ao cateter semi-implantdvel
seguem as mesmas recomendacdes de cateteres centrais de curta permanéncia;

Devem ser inseridos cirurgicamente em ambiente controlado, como, centro cirdrgico
e sala de hemodinamica;

Apds a cicatrizacdo do dstio (em média 2 - 4 semanas) pode-se manter o sitio de
insercao descoberto.

Cateter totalmente implantavel

E recomendado principalmente para pacientes onco-hemotoldgicos e em pacientes
em nutricdo parenteral prolongada, além de outras indicacbes que necessitem de
acesso seguro por periodos prolongados. Estes dispositivos permitem a coleta de
amostras de sangue e administracdo de drogas, hemocomponentes, NPT,
antimicrobianos e contraste. Podem permanecer por meses, até mesmo por anos;

Os cuidados para prevencdo de infeccdo associada ao cateter totalmente implantavel
seguem as mesmas recomendacdes de cateteres centrais de curta permanéncia;

Devem ser inseridos cirurgicamente em ambiente controlado, como centro cirurgico e
sala de hemodinamica;

Os reservatdrios sdao implantados em uma loja subcutanea, geralmente na regido
peitoral entre o esterno e o mamilo. Escolher veia subcldvia jugular ou cefdlica;

A puncdo do reservatério (port) deve ser realizada com agulha angulada, prdpria para
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uso na membrana do reservatoério (agulha tipo Huber). Nao utilizar agulha hipodérmica
ou dispositivo com asas e canula metalica (escalpe);
e Durante a puncdo, utilizar mascara cirurgica (profissional e paciente), e luvas estéreis,
obedecendo a técnica asséptica;
e Realizar antissepsia da pele com gliconato de clorexidina alcodlica > 0,5% antes de
puncionar o reservatorio;
e Manter a agulha por até sete dias, protegida por cobertura estéril;
e Garantir estabilizagdo da fixagdo, evitando mobilizagao da agulha tipo Huber.
2.7. Cateter umbilical

Realizar antissepsia do coto e da regido periumbilical solucdo de clorexidina alcoélica
> 0,5% ou clorexidina aquosa. Utilizar com precaucdao em recém-nascidos prematuros,
recém-nascidos de baixo peso ao nascimento, e dentro dos primeiros 14 dias de vida,
devido aos riscos de queimaduras quimicas na pele;

Utilizar precaucdes de barreira madxima no momento da insercdo (gorro, mascara,
avental estéril de manga longa, luvas estéreis e campo ampliado estéril);

Escolher um método para estabilizagcdo do cateter umbilical arterial e venoso baseado
na promogao da integridade da pele, reducao de complicagdes e facilidade de uso.
Existe uma falta de evidéncias demonstrando qual o melhor método de estabilizagao;

Manter o sitio umbilical limpo e seco;

N3o utilizar pomada antimicrobiana topica em sitio umbilical pelo risco de infec¢des
fungicas e resisténcia antimicrobiana;

Remover cateteres umbilicais quando ndo for mais necessarios ou se ocorrer uma
complicacdo;

Limitar o tempo de permanéncia do cateter umbilical venoso de 7 a 14 dias, riscos de
infeccdo sdao aumentados com periodos prolongados de uso. Remocdo de cateter
umbilical venoso em 7 dias, seguido de insercdao de PICC para terapia infusional
continua é uma estratégia para reduzir IPCS;

Limitar o tempo de permanéncia do cateter umbilical arterial para ndo mais do que 5
dias.
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2.8. Profilaxia antibidtica sistémica

e Ndo administrar antibioticoprofilaxia sistémica rotineiramente antes da inser¢ao ou
durante a manutencdo de cateteres.

2.9. Antibiético/Antisséptico topico

e O uso de pomadas antimicrobianas em sitio de insercdo deve ser limitado para
cateteres de hemodialise;

2.10. Uso de lock na prevengao de infecgdo para dispositivos de longa permanéncia

e Utilizar solugdo com propriedades antimicrobianas em cateteres de longa
permanéncia (PICC, cateteres semi-implantaveis e totalmente implantdveis) que
possam permanecer fechados;

e Recomendado na populacdo adulta e pedidtrica submetida a hemodidlise,
guimioterapia e a uso de nutri¢cao parenteral;

e Ouso de taurolidina como agente preferencial ao etanol pode ser considerado, devido
ao menor potencial de toxicidade.

3. SISTEMAS DE INFUSAO

3.1 Conectores sem agulha
e Usar conectores sem agulha no lugar de danulas (torneirinhas de trés vias);
e (Caso haja a necessidade do uso de danulas, seguir as recomendacoes:

o Trocar as danulas junto com o sistema de infusdo;

o Possuir sistema de conexdo luer lock;

o Cobrir as entradas com tampas estéreis e de uso uUnico.




B i’j_é UNIVERSIDADE Universidade Federal de Pernambuco
SUS ‘-‘ PR Fora o Hospitay s Clnicas Hospital das Clinicas
AR Prof. Romero Marques
Tipo do -
PROTOCOLO POP.SCIRAS.017 — Pagina 10 de 16
Documento
N » Emissao: Proxima revisao:
Titulo do PREVENCAO DA INFECCAO ASSOCIADA AO 08/04/2020 | 08/04/2022
Documento CATETER INTRAVASCULAR

Versao: 1

3.2

o Realizar desinfecgao das conexdes antes de cada acesso ou manipulagdao com alcool
70%, com movimentos aplicados de forma a gerar friccdo mecanica, de 5 a 15
segundos;

o Trocar os conectores em intervalos ndo inferiores a 96 horas ou de acordo com a
recomendacdo do fabricante;

o Os conectores devem ser trocados imediatamente em caso de desconexdao do
cateter ou sistema de infusao, presenca de sangue ou sujidade.

Troca de equipamento e dispositivos complementares (extensor, perfusor, entre
outros)

Os equipos e dispositivos complementares devem ser trocados sempre nas trocas dos
cateteres venosos (periférico ou centrais);

Os equipos e dispositivos complementares devem ser do tipo luer lock, para garantir
injecdo segurar e evitar desconexdes;

Equipos de infusdao continua nao devem ser trocados em intervalos inferiores a 96
horas;

Trocar equipos de administracdo intermitente a cada 24 horas;
Evitar a desconexdo do equipo do hub do cateter ou conector;

Trocar o equipo e dispositivo complementar de nutricdo parenteral a cada bolsa. A via
para administracdo da nutricdo parenteral deve ser exclusiva;

Trocar o equipo e dispositivo complementar de infusdes lipidicas a cada 12 horas;

Trocar o equipo e dispositivo complementar utilizado para administrar o propofol
(juntamente com o frasco do medicamento) de 6 — 12 horas (de acordo com a
recomendacdo do fabricante;

Trocar o equipo e dispositivo complementar de administracdo de hemocomponente a
cada bolsa;

Trocar equipos de sistema fechado de monitorizacdo hemodindmica e pressao arterial
invasiva a cada 96 horas.
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3.3 Bombas de infusao

e Alimpeza e a desinfeccao da superficie e do painel das bombas de infusdo devem ser
realizadas a cada 24 horas e na troca de paciente, utilizando produto padronizado e
conforme recomendacao do fabricante;

e Preferencialmente, devem possuir sistema que impede o fluxo livre;

3.4 Cuidados com preparo e administracdo de medicamentos

e Higienizar as mdos antes de acessar materiais/suprimentos, frascos de medicamentos
e solugdes intravenosas, e durante preparo e administracao de medicamentos;

e Desinfetar o diafragma (borracha) do frasco-ampola e ampola de vidro com alcool 70%
antes de inserir uma agulha ou quebrar a ampola;

e Armazenar, acessar e preparar medicamentos e materiais/suprimentos em uma area
limpa ou superficie limpa;

e N&o misturar sobras de medicamentos parenterais (frascos ou solu¢des intravenosas)
para administracdo posterior;

e Nao utilizar seringa preenchida para diluir medicamentos para administracao;
e N3do transportar seringas de medicamentos em bolsos ou roupas;

e Nunca utilizar um recipiente de solucdo intravenosa (bolsa ou frasco de soro) para
obter solucdes de flushing para mais de um paciente;

e Nunca utilize materiais de infusdo, tais como: agulhas, seringas, sistemas de infusao,
para mais de um paciente;

e Se um frasco multidose for utilizado, usa-lo apenas para um paciente e depois
descartd-lo. Utilizar uma nova agulha e uma nova seringa para cada entrada no frasco;

e Frascos de medicamentos multidoses utilizados por mais de um paciente devem ser
armazenados e rotulados de forma adequada e ndo devem entrar na area de
atendimento imediato ao paciente (por exemplo, sala cirurgica, carro de anestesia). Se
frascos multidoses entrarem na area de assisténcia ao paciente, eles devem ser
dedicados para administracdo em um Unico paciente e descartados imediatamente
apos o uso;

e Remover agulha, seringa, canula e/ou acessérios para infusdo intravenosa
imediatamente antes do uso;

e Nunca utilize uma seringa para mais de um paciente mesmo se a agulha tiver sido
trocada entre pacientes.
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6. ANEXOS
ANEXO 1
ESPECIFICACAO DOS DISPOSITIVOS E FREQUENCIA DE TROCA
CATETER/DISPOSITIVO TROCA OBSERVACAO

Cateter perifério Adulto: 96h E imprescindivel garantir as boas préticas na

Crianca e neonato: Ndo ha indicacdo
de troca programada

manutengao do cateter

Cateter venoso central de
curta permanéncia

N&o ha indicacdo de troca pré-
programada; Caso houver plano
infusional com permanéncia do
cateter por mais de 21 dias, dar
preferéncia ao cateter venoso central
de média/longa permanéncia.

Retirar em caso de exteriorizagdo, hiperemia
local, secre¢do no sitio de inser¢dao do
cateter ou febre sem foco definido. Garantir
as boas praticas na manutengao do cateter.

Cateter semi-implantavel
ou tunelizado

N&o ha indicacdo de troca pré-
programada. Obs: Apos cicatrizagdo
do 6stio (2-4 semanas) podese manter
sem cobertura

Trocar se:

1) Secregdo purulenta no tinel ou em sitio
de inser¢do com falha do tratamento
sistémico. 2) IPCS suspeita com instabilidade
hemodinamica ou IPCS confirmada.

3) Mau funcionamento.

Cateter totalmente
Implantado (Port)

N3o ha indicagdo de troca pré-
programada
Obs: Manter agulha estéril por 7 dias,
protegida por cobertura estéril.

Trocar se:

1) ManifestagGes locais infecciosas (pungdo
de pus no reservatorio)

2) IPCS com instabilidade hemodinamica.

3) Mau funcionamento Garantir as boas
praticas na manutenc¢do do cateter.

Cateter central de insercao

N3o ha indicagdo de troca pré-

Trocar se:

periférica (PICC) programada 1) Secregado purulenta no local de insergao.
2) IPCS suspeita com instabilidade
hemodinamica ou IPCS confirmada.
3) Mau funcionamento.

Cateter arterial 96 horas Trocar se:
1) Secrecdo purulenta no local de insergéo.
2) IPCS suspeita com instabilidade
hemodinamica ou IPCS confirmada.
3) Mau funcionamento.

Cateter umbilical arterial 5 dias Trocar se:

Cateter umbilical venoso 7 dias 1) Secrecdo purulenta no local de insergéo;
2) IPCS suspeita com instabilidade

hemodinamica ou IPCS confirmada;
3) Mau funcionamento.

Quadro 1: Especificacdo dos dispositivos e frequéncia de troca, conforme manual da ANVISA
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), 2017.
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ANEXO 2

ESPECIFICACAO NAS TROCAS DE EQUIPOS DE INFUSAO VENOSA

INDICACAO

TROCA

InfusOes intermitentes

24 horas

Infusdo continua

96 horas (4 dias)

Intermediario e danulas (torneirinhas)

96 horas (4 dias)

Equipo de bomba de infusao

24 horas (enteral)

96 horas (parenteral) (4dias)

Nutri¢cdo parenteral

Proceder a troca a cada bolsa

Sangue e hemocomponentes

Proceder a troca a cada bolsa de
concentrado de hemacias

A cada 10 bolsas de plaquetas

Emulsoes Lipidicas

12 horas

Propofol

6 horas

Quimioterapia

A cada infusao

Sistema fechado de monitorizacao
hemodinamica (PVC) e PAI

96 horas (4 dias)

PIA — Pressao Intra-abdominal 24

24 horas

Quadro 2: Especificagdo nas trocas de equipos de infusdo venosa, conforme manual da
ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), 2017.
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ANEXO 3
CHECK LIST DE INSERGCAO DE CATETER CENTRAL
Nome:
Data de Nascimento: / / Idade: Sexo: D M D F
Clinica: Registro:
DADOS DA INSERCAO (preencher os campos com os cédigos correspondentes)
Guiado por USG: 1-SIM  2-NAO
Indicagdo de inserc¢do: 1- NOVA INDICACAO 2- SUBSTITUICAO POR MAU FUNCIONAMENTO
3- INFECCAO ASSOCIADA A LINHA CENTRAL  4- OUTRO (ESPECIFICAR:
Data de inser¢do: / / Hora:
Ambiente de realiza¢ao do procedimento: 1- UTI 2- ENFERMARIA
4- OUTRO:
3- SALA DE PROCEDIMENTOS
Higieniza¢do das maos antes da inser¢ao do CVC:
1- SABAO ANTISSEPTICO 2- ALCOOL GEL 3- SABAO COMUM
Uso de Precaucgdo de barreira maxima: 1- SIM 2- FALTA DO EPI
LUVAS ESTEREIS MASCARA OCULOS DE PROTEGAO
GORRO AVENTAL ESTERIL CAMPO GRANDE ESTERIL

Preparo da pele: antisséptico utilizado
1- CLOREXIDINA 2% SEGUIDA POR ALCOOLICA 0,5% 2- CLOREXIDINA 2% 3- PVPI

A pele esta completamente seca (tempo >2 minutos) apos a antissepsia?

1-SIM 2-NAO

Sitio de insergdo: 1- JUGULAR 2- SUBCLAVIA 3- FEMURAL
4- EXTREMIDADE SUPERIOR 5- EXTREMIDADE INFERIOR
Lateralidade: 1- DIREITA 2- ESQUERDA

Justificativa do sitio:
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Curativo do sitio de inser¢ao do CVC:

1- OCLUSIVO COM GAZE 2- TRANSPARENTE

3- TRANSPARENTE COM
CLOREXIDINA

Observagoes:

Médico responsavel

Responsavel pelo preenchimento




