Manutengdo de Cateter Central — Check List

Unidade: Data: /]

Paciente:

1. Local do Cateter: ( ) V. Subclavia ( ) Jugular ( ) Femoral Umbilical ( )

( ) outro

Indicagdo da permanéncia:

2. Inspegao visual (presencga de sangue, aderéncia, umidade):
() Adequado ( )Inadequado ( ) Nao observado
3. Data do curativo :
( )Adequado ( )Inadequado ( ) N&o Observado
4. Data dos equipos e dispositivos complementares (de acordo com tipo de infuséo):
( )Adequado ( )Inadequado ( ) N&ao Observado
5. Banho diario de acordo com o protocolo (uso de antisséptico):

( )Adequado ( )Inadequado ( ) N&o Observado

Observacgoes:

Conforme ( ) Na&o Conforme ( )

Responsavel pela auditoria:




