INSERCAO DE CATETER PERIFERICO

Verséao
03

Nome do Paciente:

IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE

Data de Nascimento:

/ / Data de Admissao: / /

Data da Puncao: / / N° Tentativas: Leito:

COLE A ETIQUETA AQUI

INSERCAO DO CATETER PERIFERICO

Calibre do Cateter:

Realizado antissepsia da pele com clorexidina alcoélica: [J Sim [ Nao

Aplicacao de curativo estéril: [0 Sim [ N&o

Realizou higiene das méos: [J Sim [ N3o Puncéo realizada em area de articulagdes: [J Sim [J N3o

Realizado troca de toda linha venosa: [ Sim [ Nao

Assinatura do profissional que realizou:

Assinatura do profissional que acompanhou:

Realizou a palpagéo ap6s antissepsia: [JSim [J N3o

Necessidade de troca de profissional: [ Sim [ N3o

AVALIACAO DIARIA

Data

Escala de

Maddox

Ass. Do Enf.°

Data

Escala de

Maddox

Ass. Do Enf.°

ANALISE EM CASOS DE FLEBITE

Data da Puncé&o: / / Data do Evento: / / Local de acesso:

Calibre do Cateter:

N° de tentativas: N° de dias de acesso:

Infusbes

Avaliagdo escala de flebite:

[J Cord3o Fibroso

Sinais e sintomas: [ Edema [J Hematoma [ Eritema [J Equimose [J Dor [ Calor [J Endurecimento

Notificado ao NSP: [J Sim [ N&o Classificagao da flebite: [J Mecénica [J Quimica [ Infecciosa

CONDUTA DEFINIDA PELO MEDICO

ANALISE DO CASO

Data: / /

Responsavel pela analise
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