Logo hospital

CHECK-LIST MANUTENGAO DIARIA DA VENTILACAO MECANICA
Para preenchimento desta tabela utilizar : S - para sim / N - para ndo / NA - ndo aplica

PARANAY  YYFUNEAS

GOVERNO

SECRETARIA DA SAUDE

DO ESTADO

Fundago Estatal de Atencio
em Saiide doParani

ETIQUETA/ IDENTIFICACAO DO PACIENTE:

PRONTUARIO:

DATAINSERGAO:___ /[
DATARETIRADA: ____ / [

SETOR:

LEITO:
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Periodo DIURNO "D" e NOTURNO "N"

D N
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Cabeceira elevada entre 302 e 452?

Higiene Oral realizada 3 x dia?

Pressao do CUFF entre 25 e 30cmH20?

Circuito posicionado e livre de condensado?

Sistema asséptico de aspiragdo?

Fixagdo de TOT/ canula adequada?

Filtro HEPA/HMF na validade?

Reavaliado necessidade de manter a sedagdo/VM?

Responsavel pela avaliagdo
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Periodo DIURNO "D" e NOTURNO "N"

Cabeceira elevada entre 302 e 4527

Higiene Oral realizada 3 x dia?

Pressdo do CUFF entre 25 e 30cmH20?

Circuito posicionado e livre de condensado?

Sistema asséptico de aspiragdo?

Fixacdo de TOT/ canula adequada?

Filtro HEPA/HMF na validade?

Reavaliado necessidade de manter a sedagdo/VM?

Responsével pela avaliagdo
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Periodo DIURNO "D" e NOTURNO "N"

Cabeceira elevada entre 302 e 452?

Higiene Oral realizada 3 x dia?

Pressdo do CUFF entre 25 e 30cmH20?

Circuito posicionado e livre de condensado?

Sistema asséptico de aspiragdo?

Fixagdo de TOT/ canula adequada?

Filtro HEPA/HMF na validade?

Reavaliado necessidade de manter a sedagdo/VM?

Responsavel pela avaliagdo

Observagdes/ Intercorrécias:

Material desenvolvido pelo Grupo de trabalho de Vigilancia em Saude - FUNEAS

Gerente de Vigilancia em Saude - Martha Maria de O. Pegoraro
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