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CAPIXABA

FORMULARIO — Hospitalar

CONTROLE DE USO DE MATERIAIS DE ALTO CUSTO

Codigo: F.HABF.076 | Versao: 00 Elaboragdo: 04/11/2022

Nome Completo do paciente:

Data de Nascimento:

N¢ de Atendimento:

Setor:

Data de Utilizagao:

++» Grampear os Invélucros na folha e anexar no prontuario do paciente.

o
*

* Invdlucros: Cateter Mono-lumen; Cateter Duplo-limen; Cateter Triplo-limen; Cateter de Shilley; Canula de

Traqueostomia; Tela de Marlex e Cateter de duplo J.
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