UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA — CHECK LIST DE PROFILAXIAS — ENFERMEIRO

Paciente: APACHE II: Idade:
Leito: | Peso: Prontudrio: Data Adm.:
HD: Alta:
DIAS 2 3 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
CHECKLIST PREVENGAO DE PAV
Cabeceira Elevada 30-45° () sim () Nao ()
NA/CI
Higiene oral clorexidina 0,02 3-4x/dia () sim () Nao ()
NA/CI
Profilaxia de Ulcera gastrica de estresse -:::-O Sim O Ndo O
NA/CI
Prevengdo de tromboembolismo pulmonar ~:::~O Sim O N3o O
NA/CI
Alimentagdo por SNE em até 48 horas. () sim () Nao ()
NA/CI
Despertar diario e desmame AVM precoce -:::-O Sim O N3o O
NA/CI
Aspiragdo subgldtica -:::-O Sim O Ndo O
NA/CI
Monitorizar pressao de cuff: 20-25 ~:::~O Sim O Ndo O
NA/CI
Sonda Orogéstrica () sim () Nao ()
NA/CI
Check de PaO2/FiO2 e VC para peso predito -:::-O Sim O N3o O
NA/CI
CH ECKUST PREVENCAO DE ]PCSCVC 2 3 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
Curativo diario ¢/ Clorexidina alcodlica ~:::~O Sim O Nado O
NA/CI
Higiene das mdos ao manipular o CVC -:::-O Sim O Ndo O
NA/CI
Avaliagdo didria da necessidade de () sim () Nao ()
manter o CVC NA/CI
CHECKLIST PREVENCAO DE ITU SVD 2 3 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
Higiene das m&os ao manipular SVD e coletor .;;;.O Sim O N3o O
NA/CI
Avaliagdo diaria da necessidade de ~:::~O Sim O Ndo O
manter SVD NA/CI
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Bolsa coletora abaixo do nivel da ':::~O Sim O Nao O
bexiga e até 2/3 preenchida NA/CI
A nutrigdo estd adequada? () sim () Nao ()
NA/CI
Profilaxia para tromboembolismo venoso? -:::-O Sim O N3o O
NA/CI
Paciente tem critério para nova sepse? -:::~O Sim O Ndo O
NA/CI
Indicagdo de iniciar, ajustar ou ':::~O Sim O Ndo O
suspender antimicrobianos? NA/CI
Analgesia esta adequeda? () sim () Nao ()
NA/CI
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