(‘ Funbpacho FORMULARIO - SCIH
n BUNDLE - BUNDLE DE CATETER VESICAL DE DEMORA (CVD)
c n p ’ X n B n Cédigo: F.HABF.082 Versdo: 00 | Elaboracdo: 16/11/2022
Data: / / Hora Setor:
Nome Completo Do Paciente:
N2 Atendimento: Data de Nascimento do Paciente: / /
MOTIVO

( ) Monitorizagao do volume urinario

( ) Obstrucdo do trato urindrio

( ) Paciente com bexiga neurogénica e retencdo urinaria
( ) Cirurgia urolégica ou outras cirurgias do

sistema urindrio( ) Irrigacdo continua

PROFISSIONAL

( ) Enfermeiro - Nome do profissional:

( ) Técnico Enfermagem — Nome do profissional:

CHECK LIST

Higienizacdo das maos antes e apds do procedimento ()Sim ( )Nao
Higienizacdo intima com clorexidina degermante ()Sim ( )Nao
Manteve técnica asséptica na abertura dos materiais ()Sim ( )Nao
Utilizacdo de luvas estéreis ()Sim ( )Nao
Utilizagdo de campo estéril ()Sim ( )Nao
Assepsia da regido peri — meato e meato uretral com clorexidina aquosa ()Sim ( )Nao
Introdugdo da sonda em Unica oportunidade ()Sim ( )Nao
Insuflado o baldo ()Sim ( )Nao
Fixacao da sonda correta ) 5

(Sexo Masculino — Regido supra pubica; Sexo Feminino — Face interna da Coxa) (1)Sim () Nao
Bolsa coletora ficou abaixo do nivel da bexiga, sem contato com o chado ()Sim ( )Nao

OBSERVACOES

Rua Liberalino Lima, S/N, Olaria, Vila Velha — ES. .
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