FORMULARIO — Hospitalar

," FUNDACAD
movn CONTROLE DE CHECAGEM DE EQUIPAMENTOS DO CARRO DE

CAPIXABA EMERGENCIA

Codigo: F.HABF.058 Versdo: 00 Elaboragdo: 31/08/2022

SETOR: | MEs: | TURNO:
Testar o desfibrilador com a carga conforme orientagao de manutengao
A limpeza geral do carrinho de emergéncia devera acontecer conforme cronograma semanal, além da conferéncia
ap6s cada uso. Conferéncia geral — Todo SABADO - Plantdo Noturno
CARRO DE BALA DE
EMERGENCIA | OXIGENIO MATRICULA E ASSINATURA

DATA | HORA Funcionante Funcionante Conferéncia Volume DO

Joules ~ ~ Semanal em LEGIVEL
o LACRE
(SIM/NAO) | (SIM/NAO) (SIM/NAO) | Litros

DESFIBRILADOR LARINGOSCOPIO
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Caso no momento de conferéncia do Desfibrilador, Bala de 02 ou Laringoscopio apresentar falha ou defeito, o
enfermeiro deve enviar e-mail para setor de Engenharia Clinica para reparo (habf.manutengao@saude.es.gov.br).

Rua Liberalino Lima, S/N, Olaria, Vila Velha — ES.
GOVERNO DO ESTADO
CEP: 29100-535. Telefone: 3636-3514. SUS “ DO ESPIRITO SANTO

A Secretaria da Satide
i i i HOSPITAL ANTONIO |
dir.geral.habf@inovacapixaba.es.gov.br BEZERRA DE FARIA |




