hiicg
;58@3 Rio CHECKLIST DE VISTORIA
RIOSAUDE A
PREFEITURA AMBULANCIA -TIPO D
IDENTIFICACZ\O DO PACIENTE
UNIDADE:
NUMEDO DA AMBULANCIA: PLACA DO VEICULO: NOME DO MOTORISTA:
VEicULO
ITEM DESCRICAO SITUACAO OBSERVACOES
1 | Adesivo (identidade visual) () SATISFATORIO ( ) INSATISFATORIO
2 | Cinto de Seguranca para toda equipe | ( ) SATISFATORIO ( ) INSATISFATORIO
3 Compartimento com recepticulo () SATISFATORIO ( ) INSATISFATORIO
para perfurocortante
g4 Correias demaca e sistema de () SATISFATORIO ( ) INSATISFATORIO
fixagdo e ancoragem da maca
5 Fluxémetro () SATISFATORIO ( ) INSATISFATORIO
6 | Fonte de energia ( ) SATISFATORIO ( ) INSATISFATORIO
7 | Fonte de oxigénio com estoque () SATISFATORIO ( ) INSATISFATORIO
(Cilindro reserva de oxigénio com no min. 5L)
8 | Freios () SATISFATORIO ( ) INSATISFATORIO
9 Luzes Externas () SATISFATORIO ( ) INSATISFATORIO
10 | Luzes Internas ( ) SATISFATORIO ( ) INSATISFATORIO
11 | Pintura (avarias, arranhdes e mossas) = ( ) SATISFATORIO ( ) INSATISFATORIO
12 | Piso (peca Gnica sem costura ou solda) () SATISFATORIO ( ) INSATISFATORIO
13 | Pneus () SATISFATORIO ( ) INSATISFATORIO
14 | Condutor Uniformizado e craché () SATISFATORIO ( ) INSATISFATORIO
15 | Armarios (limpeza e arrumagéo) () SATISFATORIO ( ) INSATISFATORIO
16 | Limpeza Terminal ( ) SATISFATORIO ( ) INSATISFATORIO
OBSERVACOES GERAIS:

NuUmero do Lacre:

MOCHILAS

Confere com o do prestador?

17 Mochila de Procedimentos ( )Sim ( )Na&o
Se ndo, nimero do Lacre substituto:
Numero do Lacre:
. . . Confere com o do prestador? . ~
18 Mochila de Vias Aéreas P ( )Sim ( )Na&o
Se ndo, nimero do Lacre substituto:
NuUmero do Lacre:
. . Confere com o do prestador? . ~
19 Mochila de Procedimentos P ( )Sim ( )Na&o

Se ndo, nimero do Lacre substituto:
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OBSERVAGOES GERAIS:
ITEM DESCRICAO SITUACAO OBSERVACOES
Manutengdo preventiva de
20 | equipamentos eletromédicos ) SATISFATORIO ( ) INSATISFATORIO
(etiqueta ou laudo)
21 | Bomba de infus3o com bateria ) SATISFATORIO ( ) INSATISFATORIO
22 | Desfibrilador ) SATISFATORIO ( ) INSATISFATORIO
Monitor multiparamétrico
(com médulos pré configurados de ECG,
23 respiragdo, temperatura, oximetria de pulso, ) SATlSFATORlO ( ) INSATISFATO’RIO
pressdo ndo invasiva, capnografia, pressdo
invasiva.Bateria. Alarmes audio visuais com
cabo de forga)
Bracgadeiras de manguito adulto 2
24 | vias Nylon/velcro compativel com o ) SATISFATORIO ( ) INSATISFATORIO
monitor multipardmetro
g5 CabodePNIde duas vias compativel ) SATISFATORIO () INSATISFATORIO
com o monitor multiparametro
26 | Cabos de ECG S vias compativel com ) SATISFATORIO () INSATISFATORIO
0 monitor multipardmetro
Sensor de oximetria adulto distal
27 | compativel com o monitor ) SATISFATORIO ( ) INSATISFATORIO
multiparametro
28 | Sensor de temperatura ) SATISFATORIO ( ) INSATISFATORIO
29 | Estetoscdpio adulto e pediatrico ) SATISFATORIO ( ) INSATISFATORIO
30 | Esfigmomandmetro adulto ) SATISFATORIO ( ) INSATISFATORIO
31 | Esfigmomandmetro infantil ) SATISFATORIO ( ) INSATISFATORIO
32 Esfigmomandmetro obeso ) SATISFATORIO ( ) INSATISFATORIO
33 | Glicosimetro e glicofitas ) SATISFATORIO ( ) INSATISFATORIO
34 | Oximetro ndo-invasivo portatil ) SATISFATORIO ( ) INSATISFATORIO
35 | Respirador mecanico de transporte ) SATISFATORIO ( ) INSATISFATORIO
36 | Todos os equipamentos Carregados? ) SATISFATORIO ( ) INSATISFATORIO
OBSERVACOES GERAIS:
 ovwsmawomwonsvmemavsora |
NOME: MATRICULA: ASSINATURA:
 CwworomowshvapmavsoRA
NOME: MATRICULA: ASSINATURA:
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