
MANUTENÇÃO DIÁRIA DE CVD
DIA DE DISPOSITIVO 1 2 3 4 5 6 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

Para o preenchimento desta tabela, "S" para SIM e "N" para NÃO.
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Iniciais do profissional que fez o registro:

Data da re�rada:   Profissional responsável:

OBSERVAÇÕES/JUSTIFICATIVAS PARA PERMANÊNCIA: 

Mo�vo da re�rada:

Necessidade de manter a CVD?
Bolsa abaixo do nível da bexiga sem encostar no chão
Bolsa coletora até 2/3 da capacidade
Recipiente coletor individual para o paciente
Higiene das mãos antes e após a manipulação?
Higiene ín�ma diária?
Mantem sitema fechado de drenagem con�nuamente 
Fluxo urinário desobstruído
Fricção com álcool 70% antes de manipular a torneira
Realizado troca de fixação de Foley a cada 24 horas
Fixação adequada

                                                                                       
 (    ) Obstrução (    ) Piora clínica/laboratorial (    ) Sem indicação no momento (    ) Alta (    ) Outros: ________________________________________


