PARANAD ({FUNEAS

CHECKLIST BUNDLE INSERGAO DA CANULA |70 st
PARA PREVENQAO DE PAV SECRETARIA DA SAUDE em Salide do Parand

Logo hospital

Etiquetal/ Identificagao do Paciente:

Prontuario: Setor: Data Insergéo: Hora:

( ) Transferéncia de outro servico em Ventilagdo Mecanica.

Intubacdo emergencial: ( ) sim ( ) nédo

INSERGAO DA CANULA: ( ) Traqueo ( )loT
Tamanho da Céanula/Traqueo: N° da rima: CUFF: ( )sim( )nao
Procedimento: SIM NAO SOLUCIONADO

Higienizacdo das mé&os?

Uso de mascara?

Uso de 6culos de protecao?

Uso de luvas estéreis?

Incidente durante o procedimento?
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Se incidente sim, o qué?

Fixacdo bem aderida ao dispositivo? | () | () | ()
RETIRADA DA CANULA:
Data: _/ [/  Hora: ___ Retirado por:
Programada: N&o programada:
( ) Troca de modalidade de ventilagao () Acidental pelo paciente
() Troca de Canula () Acidental pelo profissional
( ) Exame () Outros:
( ) Obito
Foi realizado notificagcado de evento adverso?
VNI: ( )sim ( )néo ( )sim ( )nédo
Apos 48h: () Sucesso ( ) Fracasso

Médico (carimbo e assinatura) Auditor do procedimento (carimbo e assinatura)

Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Medidas de Prevencéo de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude; p.57. Brasilia: Anvisa




