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SECRETARIA DA SAUDE em Salide do Parand

Logo hospital

Etiqueta/ Identificagcao do Paciente:

Prontuario: Setor: Data Insercao: Hora:

INSERGAO DO CATETER:

Indicagao para insergao: Tipo do cateter:

Marca: Lote: Tamanho:

Procedimento: SIM NAO SOLUCIONADO
Higiene intima no local, antes do () () ()

procedimento?

Antissepsia cirurgica das maos?
Uso de EPI’s (gorro, mascara)?
Uso de avental estéril?

Uso de luvas estéreis?
Antissepsia do local antes do
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procedimento? () () ()
Inserido agua destilada no balonete? () () Quanto:
Identificado a sonda (data, tamanho, () ()

volume, profissional)?

Incidente durante o procedimento? () ()

Se incidente sim, o qué?

Fixacdo adequada da sonda conforme () () ()
preconizado?

RETIRADA DO CATETER PROGRAMADA:

Data: _/ [/ Hora: Retirado por (profissional):

Motivo:

Cultura de urina: ( )sim( ) nao

Parcial de urina: (  )sim () né&o

RETIRADA DO CATETER ACIDENTAL:

Data: _/_/ Hora: Profissional:

Motivo:

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

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