
 
FORMULÁRIO –ENFERMAGEM 

CHECKLIST DO ARMÁRIO DO POSTO DE ENFERMAGEM DO AVC II - 3ºANDAR 

Código: F.HEC.142 Versão: 01 Revisão: 30/11/2022 
 

 

Rua São José, 76 – Centro 
Vitória - ES, CEP 29010-430  
Telefones: (27) 3636-4700 

MÊS/ANO: _______________________/ ________________ 

MATERIAL 
QUANTI 

DADE 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

M N M N M N M N M N M N M N M N M N M N M N M N M N M N M N 

ABAIXADOR DE LÍNGUA (UNIDADES) 40                               

ACETONA SOLUÇÃO 100ML 1                               

ÁCIDOS GRAXOS ESSENCIAIS – AGE (ALMOTOLIA) 4                               

ALCOOL ETILICO 70% 100ML 17                               

ALCOOL SWAB 70% SACHET (CAIXA) 2                               

BROMETO DE IPRATRÓPIO 0,25MG/ML SOL NAS 20ML 2                               

BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MG/ML FR 20ML 1                               

CLORETO DE POTASSIO 60MG/ML XPE 100ML 1                               

DIPIRONA SODICA 500MG/ML FR 10ML 2                               

DOMPERIDONA 1MG/ML FR 100ML 1                               

DIGLICONATO DE CLOREXIDINA AQUOSA 1% FR 100ML 4                               

DIGLICONATO DE CLOREXIDINA ALCOOLICA 0,5% C/CORANTE FR 100ML 2                               

DIGLICONATO DE CLOREXIDINA DEGERMANTE 2% FR 100ML 4                               

ENXAGUANTE BUCAL (FRASCO) 10                               

FITA MICROPOROSA 5.00CM X 10MT 4                               

FITA ADESIVA HOSPITALAR 1.6CM X 50MT 6                               

FITA MICROPOROSA 2.50CM X 10MT 5                               

FITA TESTE GLICEMIA (CAIXA) 2                               

FRALDAS M/G/EG (PACOTE) 17                               

HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5MG/ML SUSP 240ML 1                               

HIDRATANTE CORPORAL (FRASCO) 15                               

INSULINA HUMANA REGULAR 1                               

INSULINA NPH 1                               

LACTULOSE 667MG/ML XPE 120ML 1                               

LANCETA P/ TESTE DE GLICEMIA (CAIXA) 1                               

LUVAS DE PROCEDIMENTO (P/M/G) - CAIXA 15                               

MALHA TUBULAR 15CM X 15MT (ROLO) 1                               

MASCARA DESCARTÁVEL (CAIXA) 1                               

NISTATINA 100.000UI/ML SUSP 50ML 1                               

ÓLEO MINERAL FR 100ML 1                               

PARACETAMOL 200MG/ML FR 15ML 2                               

SABONETE LIQUIDO (FRASCO) 10                               

SIMETICONA 75MG/ML FR 10ML 2                               

TOUCA DESCARTÁVEL (CAIXA) 1                               

APARELHO DE HGT /GLICEMIA CAPILA 6                               

OXÍMETRO DE DEDO 6                               

TERMÔMETRO 6                               

ASSINATURA / COREN DO ENFERMEIRO OU TÉC. ENFERMAGEM                               
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CHECKLIST DO ARMÁRIO DO POSTO DE ENFERMAGEM DO AVC II - 3ºANDAR 

Código: F.HEC.142 Versão: 01 Revisão: 30/11/2022 
 

 

Rua São José, 76 – Centro 
Vitória - ES, CEP 29010-430  
Telefones: (27) 3636-4700 

MÊS/ANO: _______________________/ ________________ 

MATERIAL 
QUANTI 

DADE 

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

M N M N M N M N M N M N M N M N M N M N M N M N M N M N M N M N 

ABAIXADOR DE LÍNGUA (UNIDADES) 40                                 

ACETONA SOLUÇÃO 100ML 1                                 

ÁCIDOS GRAXOS ESSENCIAIS – AGE (ALMOTOLIA) 4                                 

ALCOOL ETILICO 70% 100ML 17                                 

ALCOOL SWAB 70% SACHET (CAIXA) 2                                 

BROMETO DE IPRATRÓPIO 0,25MG/ML SOL NAS 20ML 2                                 

BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MG/ML FR 20ML 1                                 

CLORETO DE POTASSIO 60MG/ML XPE 100ML 1                                 

DIPIRONA SODICA 500MG/ML FR 10ML 2                                 

DOMPERIDONA 1MG/ML FR 100ML 1                                 

DIGLICONATO DE CLOREXIDINA AQUOSA 1% FR 100ML 4                                 

DIGLICONATO DE CLOREXIDINA ALCOOLICA 0,5% C/CORANTE FR 100ML 2                                 

DIGLICONATO DE CLOREXIDINA DEGERMANTE 2% FR 100ML 4                                 

ENXAGUANTE BUCAL (FRASCO) 10                                 

FITA MICROPOROSA 5.00CM X 10MT 4                                 

FITA ADESIVA HOSPITALAR 1.6CM X 50MT 6                                 

FITA MICROPOROSA 2.50CM X 10MT 5                                 

FITA TESTE GLICEMIA (CAIXA) 2                                 

FRALDAS M/G/EG (PACOTE) 17                                 

HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5MG/ML SUSP 240ML 1                                 

HIDRATANTE CORPORAL (FRASCO) 15                                 

INSULINA HUMANA REGULAR 1                                 

INSULINA NPH 1                                 

LACTULOSE 667MG/ML XPE 120ML 1                                 

LANCETA P/ TESTE DE GLICEMIA (CAIXA) 1                                 

LUVAS DE PROCEDIMENTO (P/M/G) - CAIXA 15                                 

MALHA TUBULAR 15CM X 15MT (ROLO) 1                                 

MASCARA DESCARTÁVEL (CAIXA) 1                                 

NISTATINA 100.000UI/ML SUSP 50ML 1                                 

ÓLEO MINERAL FR 100ML 1                                 

PARACETAMOL 200MG/ML FR 15ML 2                                 

SABONETE LIQUIDO (FRASCO) 10                                 

SIMETICONA 75MG/ML FR 10ML 2                                 

TOUCA DESCARTÁVEL (CAIXA) 1                                 

APARELHO DE HGT /GLICEMIA CAPILA 6                                 

OXÍMETRO DE DEDO 6                                 

TERMÔMETRO 6                                 

ASSINATURA / COREN DO ENFERMEIRO OU TÉC. ENFERMAGEM                               

  

 


