*FUNDACI\G HOSPITALAR
GLIOUS VARG AS

UTI

CHECK-LIST LEITOS DA UTI

LEITO:

DATA: DATA: DATA: DATA: DATA:

DATA:

DATA:

BANCADA:

M T N M T M T N M T N M T

05 flaconetes de soro fisioldgico

20 agulhas 40x12

20 agulhas 25x0,8

20 agulhas 25x0,7

20 agulhas 13x0,45

10 seringas 20 ml

10 seringas 10 ml

10 seringas 0,5 ml

10 seringas 0,3 ml

10 seringas 0,1 ml

01 6culos nasal

01 cateter nasal

01 extensor de 02

05 sondas de aspiragdo

01 extensor de aspiragdo

02 danulas

05 oclusores

05 cadargos

01 aparelho de barbear

04 palitos

04 pacotes de gaze

NOME DO FUNCIONARIO QUE REALIZOU:

NOME DO FUNCIONARIO QUE CONFERIU
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