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Caso no momento de conferência do Desfibrilador, Bala de O2 ou Laringoscópio apresentar falha ou defeito, o 

enfermeiro deve enviar e-mail para setor de Engenharia Clínica para reparo (habf.manutenção@saude.es.gov.br). 

SETOR: MÊS: TURNO:  
Testar o desfibrilador com a carga conforme orientação de manutenção. Obs.: Em caso de identificação de problemas em 

equipamentos e/ou materiais, descrever data e ações realizadas no verso do presente formulário. 

A limpeza geral do carrinho de emergência deverá acontecer conforme cronograma semanal, além da conferência após cada 
uso. Conferência geral – todo dia 15 de cada mês – Enfermeira Diarista 
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DATA AÇÃO REALIZADA ASSINATURA E CARIMBO 
DO ENFERMEIRO 

RESPONSÁVEL PELA AÇÃO 

   

   

   

   

   

    

   

   

 
 

  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 


