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Rua Liberalino Lima, S/N, Olaria, Vila Velha — ES.
CEP: 29100-535. Telefone: 3636-3514.
dir.geral.habf@inovacapixaba.es.gov.br

1- A escala de funciondrios esta coberta? (Médicos/Enfermeiros/Técnicos).
(Jsim
() Nso

Plano de agdo — (Qual acdo a ser tomada? Quem ird realizar, onde e quando?)

2- Falta algum medicamento ou insumo?
(Jsim
D Nao

Plano de agdo — (Qual acdo a ser tomada? Quem ird realizar, onde e quando?)

3- Todos os equipamentos estao funcionando adequadamente?
(Jsim
C] Nado

Plano de agdo — (Qual acdo a ser tomada? Quem ird realizar, onde e quando?)

4- Algum problema na higieniza¢ao?
(Jsim
D Nao

Plano de agdo — (Qual acdo a ser tomada? Quem ird realizar, onde e quando?)

5- Ha enxoval disponivel para a demanda?
(Jsim
(_JN&o

Plano de agdo — (Qual acdo a ser tomada? Quem ird realizar, onde e quando?)

6- Ha algum problema relacionado a nutrigdo?
(Jsim
(_JNzo

Plano de agdo — (Qual acdo a ser tomada? Quem ird realizar, onde e quando?)
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7- Ha algum problema relacionado a manutengdo?
(Jsim
(Jnso

Plano de agdo — (Qual a¢do a ser tomada? Quem ird realizar, onde e quando?)

8- Ha algum PNI (PSD) aguardando documento?
(Jsim
DNéo

Plano de agdo — (Qual acdo a ser tomada? Quem ird realizar, onde e quando?)

9- Ha algum paciente desacompanhado ou com pendéncia Social?
(Jsim
(Jnso

Plano de agdo — (Qual acdo a ser tomada? Quem ird realizar, onde e quando?)

10- Ocorreu algum evento adverso nas tltimas 24h?
(Jsim Foi notificado?  (__JSim
(CNso (_JNzo

Plano de agdo — (Qual acdo a ser tomada? Quem ird realizar, onde e quando?)

11- As situages de risco identificadas foram tratadas adequadamente?
(Jsim
(N3o

Plano de agdao — (Qual agdo a ser tomada? Quem ird realizar, onde e quando?)

12- Havera algum risco que impactara na assisténcia ao paciente? (manutengdes de
leito/maquinarios, maca, feriados, sistema, comunicagdo etc).

(Jsim

(INso

Plano de agdo — (Qual acdo a ser tomada? Quem ird realizar, onde e quando?)

13 — Ha paciente instavel com possivel necessidade de UTI?
(Jsim
(IN3o

Plano de agdo — (Qual acdo a ser tomada? Quem ird realizar, onde e quando?)
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