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RESUMO

A parada cardiorrespiratoria € um momento crucial tanto para o paciente que necessita de manobras de
emergéncia e alta performance da equipe, quanto para os profissionais de salde que participam do atendimento
e dependem da suficiéncia de materiais, equipamentos e medicamentos para manter a qualidade e a seguran-
ca, aumentando as chances de sucesso durante o procedimento.

Sendo assim, a padronizacdo de medicamentos e materiais do carro de emergéncia, bem como a
checagem do funcionamento do desfibrilador sdo medidas essenciais que em conjunto com a capacitacédo da
equipe precisam ser padronizadas e revisadas periodicamente em busca da melhoria continua.

Este estudo relata como foi realizada a padronizacéo dos carros de emergéncia do Hospital das Clinicas
de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo e como foi feita a discuss&o envolvendo o usuério durante o

periodo de revisdo deste processo.

Introducao

Segundo Relatorio de Atividades 2009 do
HCFMRP-USP, elaborado pelo Grupo de Avaliacdo de
Desempenho da Assessoria Técnica, o hospital é de
nivel terciario e oferece assisténcia a salde para toda
a regido de Ribeirdo Preto, abrangendo uma popula-
cdo de 1.200.000 habitantes; além disso, oferece
retaguarda de alta complexidade por meio da Unidade
de Emergéncia (U.E.) para a macrorregido que envolve
as Divis6es Regionais de Araraquara, Franca, Barretos
e 580 Jodo da Boa Vista com uma cobertura de apro-
ximadamente 4.000.000 de habitantes”.

Desde o inicio de suas atividades, o hospital apre-
senta uma preocupacao crescente com a qualidade da
assisténcia prestada aos seus clientes que na maioria
das vezes envolve atendimento de alta complexidade,
dentre os quais destaca-se o atendimento a parada
cardiorrespiratoria (PCR), definida como interrupcéo
abrupta dos movimentos ritmicos do coracéo e da res-
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piracdo. Diante disso, foi elaborado um projeto de aten-
dimento a esta intercorréncia que, em 2006, culmi-
nou na criacdo do Comité de Parada Cardiorrespirato-
ria, como uma das diretrizes da Sociedade Brasileira
de Cardiologia conforme Portaria HCRP 126/06.

Para o atendimento de uma vitima de PCR sé&o
necessarias ressuscitacao cardiopulmonar (RCP) e des-
fibrilacdo precoces. Isso depende, em parte, da dispo-
nibilidade e funcionalidade do equipamento de reani-
macédo, que deve estar pronto para o uso imediato.
Essas intervencdes tém contribuido para restaurar a
circulacdo e melhorar a sobrevivéncia das vitimas®?.

Além disso, os servicos que realizam RCP de-
vem implementar ac6es de melhoria continua da quali-
dade que incluam a monitorizacdo do processo em
questao®.

Em junho de 2007, a Instituicdo aderiu ao Pro-
grama de Compromisso com a Qualidade Hospitalar -
CQH, que tem como objetivo a melhoria continua do
atendimento nos Servicos de Salde e proporcionou a
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revisdo de varios processos gerenciais e assistenciais,
dentre eles o atendimento de emergéncia, impulsio-
nando a revisdo e a padronizacao dos carros de emer-
géncia, aquisicdo de equipamentos, elaboracédo de pro-
cedimentos operacionais e intensificacdo da capacita-
cdo da Equipe de Saude.

Apos a aderéncia ao Programa CQH, foi criado
o Comité da Qualidade e os Subcomités de Urgéncia e
Emergéncia, Internacao, Cirurgias, Gestao de Pessoas,
Apoio Diagnostico e Terapéutico, Apoio Técnico, Apoio
Administrativo e Atendimento Ambulatorial, para o de-
senvolvimento das atividades de gerenciamento da qua-
lidade. O Subcomité da Internacdo foi composto por
uma equipe multiprofissional voltada para a melhoria
dos processos nas Unidades de Internacdo embasada
no roteiro de visita do CQH. Um dos processos ampla-
mente discutidos neste subcomité foi o atendimento a
PCR, que contemplou a padronizacdo dos materiais e
medicamentos do carro de emergéncia, bem como a
suficiéncia de desfibriladores.

Em 2008, a padronizacdo dos itens que com-
pdem o carro foi redefinida pela Divisdo de Enferma-
gem. Apos um periodo de dois anos buscando a me-
lhoria continua, foi realizada uma enquete junto aos
usuarios a fim de avaliar se a adequacéao dos itens do
carro atendia as necessidades no momento da assis-
téncia a PCR.

Justificativa

Médicos e Equipe de Enfermagem, devem ser
devidamente capacitados para atender de forma siste-
matizada e padronizada uma situacdo de emergéncia,
além de terem disponiveis equipamentos, medicamen-
tos e materiais em quantidades suficientes para o aten-
dimento imediato e seguro. Sendo assim, a padroniza-
cdo dos carros de emergéncia foi revisada, retirando o
desnecessario, acrescentando o indispensavel e redu-
zindo o desperdicio.

Objetivos

Geral: homogeneizar o contetdo e quantidade
de materiais e medicamentos dos carros nas diferen-
tes unidades de atendimento a pacientes.

Especificos: controlar a validade dos materiais e
medicamentos; padronizar o prazo de substituicdo de
medicamentos, atendendo norma interna da Divisdo
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de Assisténcia Farmacéutica; garantir a integridade do
contetdo do carro de emergéncia, utilizando lacres
numerados; controlar as ocorréncias por meio de im-
presso proprio, visando o registro do teste do
desfibrilador e a manutencdo do carro; conhecer se
os itens do carro estavam adequados as necessidades
no momento de atender a PCR.

Metodologia

Em 2008 foi constituido o Subcomité da Inter-
nacdo. Reunides foram realizadas para o planejamen-
to e definicdo das diretrizes com vistas as mudancas
necessarias.

Em relacdo a melhoria do processo de atendi-
mento de emergéncia, foi delegada pelo Subcomité da
Internacéo a Divisdo de Enfermagem a reviséo, padro-
nizacdo e instituicdo de controle referente aos mate-
riais e medicamentos do carro de emergéncia.

Sendo assim, o primeiro passo constituiu-se em
conhecer a composicdo do carro de emergéncia nas
unidades de atendimento a pacientes do Hospital das
Clinicas - Campus e U.E. Para tanto, recolhemos as
listas dos carros de emergéncia das duas instituicoes.
Ressaltamos que na época a lista da U.E. havia sido
revisada pela Equipe Médica da Cardiologia em conjun-
to com a Equipe de Enfermagem.

As listas foram comparadas e seu contetdo dis-
cutido em diferentes grupos de trabalho: Educacéo
Continuada em Enfermagem, reunido de Diretores de
Servico da Diviséo de Enfermagem e Equipe Médica da
Cardiologia e do Centro de Terapia Intensiva.

Apos as discussoes, elaboramos a padroniza-
céo dos itens do carro de emergéncia e também o
controle de validade dos mesmos (anexo 1). Criamos o
impresso de controle do lacre numerado, do teste do
desfibrilador e das ocorréncias (anexo 2).

Para capacitacéo da Equipe de Salude na reor-
ganizacédo do carro, preenchimento dos novos impres-
sos, teste dos desfibriladores e informacoes sobre a
localizacdo e areas de abrangéncia dos mesmos no
Campus e U.E., elaboramos e disponibilizamos na
intranet em "downloads" uma aula que pode ser
acessada de todos os computadores da instituicao, bem
como informac6es sobre os procedimentos operacio-
nais relacionados.

Durante o periodo de implantacdo das melho-
rias propostas o subcomité da internacdo contribuiu
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realizando auditorias internas e fornecendo feedback
ao Gerenciamento da Qualidade e aos Servicos de En-
fermagem de modo geral.

O hospital foi selado em fevereiro de 2010 apos
visita dos avaliadores do Nucleo Técnico do CAH. Na
ocasido, as evidéncias da suficiéncia dos itens do car-
ro de emergéncia puderam ser comprovadas utilizan-
do os impressos dos anexos 1 e 2.

Apobs dois anos da implantacao das propostas
de melhoria dos carros de emergéncia, verificamos a
importancia de avaliar junto aos usuarios se as medi-
das implementadas em 2008 estavam atendendo as
necessidades durante a assisténcia a PCR. Para tan-
to, foi elaborado um instrumento com duas questdes
(anexo 3). No més de agosto, o questionario foi envia-
do a 139 enfermeiros (Diretores de Servico, Enfermei-
ros da Comissdo de Educacado Continuada em Enfer-
magem, Enfermeiros Chefes e Encarregados de Tur-
no) através de e-mail, devendo ser respondido até o
final do referido més.

Findo o prazo, as respostas foram tabuladas e
discutidas nas reunides de Diretores de Servico, Co-
missdo de Educacao Continuada, Enfermeiros Chefes
e Encarregados de Turno; posteriormente as suges-
tdes de mudancas foram rediscutidas na reunido de
Diretores, onde foi finalizada a nova padronizac&o dos
itens do carro de emergéncia.

Resultados

Decorrido o periodo estabelecido para o retor-
no das respostas via e-mail, 37 questionarios retorna-
ram, 0 que representa 26,6% daqueles enviados e
recebidos pelos sujeitos. Apesar do baixo retorno, con-
sideramos que todos os sujeitos foram contemplados
com a possibilidade de expor a sua opinido a respeito
dos itens do carro de emergéncia por meio de partici-
pacao voluntaria. Ressaltamos que todas as respos-
tas recebidas foram valorizadas e levadas para discus-
sao.

Em resposta a primeira pergunta, a qual se refe-
re aos medicamentos, 43,25% estavam satisfeitos com
as quantidades e tipos de itens disponiveis e 56,75%
ndo estavam satisfeitos. Quanto a segunda pergunta
relacionada aos materiais, 45,95% dos sujeitos esta-
vam satisfeitos com as quantidades e tipos de itens
disponiveis e 54,05% nao estavam satisfeitos.
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As sugestfes dos usuarios que ndo estavam
satisfeitos foram listadas e quantificadas em planilha
utilizada para analise, sendo os resultados levados para
discussao nas reunides de Diretores de Servico, Co-
missdo de Educacé&o Continuada em Enfermagem, En-
fermeiros Chefes e Encarregados de Turno. Posterior-
mente, rediscutimos as sugestdes de mudancas na
reunido de Diretores, onde foi finalizada a nova padro-
nizacao dos itens do carro de emergéncia.

Em relacdo aos medicamentos e solucdes reti-
ramos da lista: Nitroprussiato de Sédio 2ml/50mg e
Solucao de Gelatina 3,5% - 500ml pela baixa utiliza-
cdo; Heparina 25.000 Ul, pois o Hospital ja padroni-
zou a utilizac&o de seringa heparinizada para coleta de
gasometria; Aminofilina 10ml/240mg, Terbutalina
1ml/0,5mg, Dinitrato de Isossorbida - comprimido
sublingual, Prometazina 2ml/50mg e Hidrocortisona
500mg, pois além da baixa utilizacdo no momento da
PCR, atualmente, estes medicamentos constam da lis-
ta de reposicdo eletronica dos Servicos; reduzimos o
SG5% 250ml para um frasco e as ampolas de agua
destilada 10ml para cinco unidades.

Em relacdo aos materiais, incluimos uma fita de
algodao adesiva (esparadrapo) para fixacdo imediata
de canula endotraqueal e cobertura estéril para fixa-
cdo de cateteres venosos; retiramos 0 equipo micro
gotas e as canulas endotraqueais 9 e 9,5 pela baixa
utilizacdo; retiramos as canulas endotraqueais 6 e 6,5
da lista dos itens para atendimento infantil, conside-
rando que as mesmas fazem parte da lista dos itens
do atendimento adulto e alteramos a quantidade de
eletrodos para um pacote devido a inexisténcia no
mercado de embalagens menores, visto que o produto
fora da embalagem perde a validade em um curto pe-
riodo de tempo.

As listas com as alteracfes descritas anterior-
mente foram disponibilizadas via intranet para todos
0s usuéarios (anexo 4).

Devido as peculiaridades das unidades
pediatricas e unidade neonatal, estas realizardo dis-
cussao e elaboracédo de listas especificas para o carro
de emergéncia.

A Secéao de Cardiologia e Hemodinédmica solici-
tou o aumento do nimero de ampolas de Adenosina
3mg/ml de 2 para 5 unidades devido a necessidade
especifica do setor. A lista do carro de emergéncia
com a alteracdo solicitada foi disponibilizada em pdf
nos computadores desta Secéo.
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A Secao de Enfermagem do Centro de Terapia
Intensiva também apresenta peculiaridades e as ade-
guacdes pertinentes ainda ndo foram solicitadas.

Consideracoes Finais

Situactes de emergéncia exigem que 0 tempo
de resposta do processo a ser executado seja curto,
reforcando a necessidade de padronizacao das acdes,
treinamento, seguranca na disponibilidade de materiais,
equipamentos e medicamentos e determinacéao clara
das responsabilidades. Diante disso, & essencial o com-
prometimento dos profissionais envolvidos e a partici-
pacdo dos mesmos nas discusstes de melhoria dos
processos.

Acreditamos que a partir do momento em que
os profissionais observarem que a opinido emitida pe-
los mesmos é levada em consideracdo, se transfor-
mando em instrumento de mudanca, teremos um au-
mento da participacdo voluntaria ao mesmo tempo em
gue contribuiremos para minimizar a distancia entre a
teoria e a prética.
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Anexo 1

Lista para conferéncia do Carro de Emergéncia
Unidades que nao utilizam o Sistema Fechado de Infusao

MEDICAMENTOS

Quantidade Data de validade mais
necessaria mais proéxima do vencimento

Adrenalina 1ml/1mg

Agua destilada - ampola 10ml
Aminofilina 10ml/240mg

Amiodarona 3ml/150mg

Dobutamina 20ml/250mg

Dopamina 10ml/50mg

Furosemida 2ml/20mg

Gluconato de célcio 10% ampola 10ml
Heparina sodica 25.000 Ul
Hidrocortisona 500 mg

Lanatosido (cedilanide) ampola2ml/ 0.4mg
Lidocaina 1% frasco 20ml - sem vaso
Lidocaina 2% frasco20ml - sem vaso
Lidocaina - ampola 5ml/100mg
Nitroprussiato de Sodio - ampola 2ml/50mg
Nor-adrenalina - ampola 1mg/ Tml
Prometazina (Fenergan) 2 ml/50mg
Adenosina 3mg/ml

NaCl 20% ampola 10 ml

Glicose 50% - 20ml

SF 0.9% - ampola 10 ml

SF 0.9% - ampola 20 ml

Sulfato de Atropina 1ml/0.25mg

20 ampolas
10 ampolas
2 ampolas
5 ampolas
2 ampolas
5 ampolas
5 ampolas
3 ampolas
1 frasco

2 frascos

2 ampolas
1 frasco

1 frasco

3 ampolas
2 ampolas
5 ampolas
2 ampolas
2 ampolas
3 ampolas
3 ampolas
9 ampolas
20 ampolas
20 ampolas

Sulfato de Magnésio 0,8 meqg/ml ampola 10ml 3 ampolas
Terbutalina 1 ml/0.5mg 2 ampolas
Dinitrato de Isossorbida - cp - Sublingual 3 comprimidos
Cloreto de Suxametdnio (Succitrat) 100mg 1 frasco
Gel para Eletrocardiografia - bisnaga 100 g 1 tubo
Quantidade Data de validade mais
SOLUCOES necessaria proxima do vencimento
Agua destilada 100ml 1 frasco
Bicarbonato de sédio 8,4% - 250 ml 1 frasco
Manitol 20% - 250 ml 1 frasco
Solucéao Fisiologica 0,9% 250 ml 1 frasco
Solucéao Fisiolégica 0,9% 1000 ml 1 frasco
Solucéo Glicosada 5% 250 ml 2 frascos
Solucéo Glicofisiolégica 5% 500ml 1 frasco
Solucédo de gelatina 3,5% - 500 ml 1 frasco
Solucao de Hidroxietilamida 6% - 500mI (Voluven 6%) 1 frasco
Solucao de Ringer simples 500ml 1 frasco
Solucao de Ringer + Lactato 500ml 1 frasco
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Quantidade Data de validade mais
MATERIAIS necessaria proxima do vencimento
Agulha hipodérmica descartavel 40x 12 5 unidades
Agulha hipodérmica descartavel 30x8 10 unidades
Cadarco de algodao 1 rolo

Céanula de Guedel n.2 3 en.2 4
Canula endotraqueal n® 6;6,5;7; 7,5; 8; 8,5; 9e 9,5

1 unidade de cada
2 unidades de cada

Cateter periférico curto n.2 14 1 unidade

Cateter periférico curto n.2 18 / 20 e 22 2 unidades de cada
Compressa de gaze estéril (pacote) 2 unidades
Conjunto de Laringoscépio com laminas (adulto) 1 conjunto
Dispositivo Bolsa-Valva-Mascara Adulto (ambu) 1 unidade

Eletrodo descartavel uso adulto 10 unidades
Equipo p/ infusdo de solucdes macrogotas 4 unidades

Equipo p/ infusdo de solucdes microgotas 2 unidades

Frasco descartavel para aspiracao 1 unidade

Luva de procedimento ndo esteril 1 caixa

Luva de procedimento estéril (P/M/G) 2 pares de cada
Mandril adulto estéril (35 cm) 2 unidades
Mascara cirurgica simples 5 unidades

Oculos de protecao 2 unidades

Pilhas Médias (2 em uso e 1 embalagem fechada) 2 conjuntos
Seringa descartavel de 10 ml 5 unidades

Seringa descartavel de 20 ml 5 unidades

Seringa descartavel de insulina 2 unidades

Seringa descartavel de gasometria 2 unidades

Sonda descartavel para aspiracado n.2 12;14 e 16 2 unidades de cada
Tubo Extensor para soro de 50 ou 60cm 2 unidades

Tubo extensor Palifix 2 vias 2unidades

Torneira plastica 3 vias descartavel 2 unidades
MATERIAIS COMPLEMENTARES PARA Quantidade Data de validade mais
ATENDIMENTO NEONATAL E INFANTIL necessaria préxima do vencimento

Canula de Guedel n.20en.? 1

Canula endotraqueal n.® 2,5; 3; 3,5; 4;

4,5; 5,55, 6e6,5

Cateter periférico curto n® 24

Conjunto de Laringoscopio com laminas (infantil)
Dispositivo Bolsa-Valva-Mascara Neonatal (ambu)
Dispositivo Bolsa-Valva-Mascara Infantil (ambu)
Eletrodo descartavel Infantil

Mandril infantil estéril (20 cm])

Pilhas Pequenas (2 em uso e 1 embalagem fechada)
Sonda descartavel para aspiracédo n.® 6 e 8
Tubo Extensor para bomba de seringa de 120cm

1 unidade de cada

2 unidades de cada
2 unidades

1 conjunto

1 unidade

1 unidade

10 unidades

2 unidades

2 conjuntos

2 unidades de cada
2 unidades

Data da Conferéncia : / /

Data da Limpeza do Carro : / /
Teste do laringoscopio:
Ndmero do lacre:
Conferéncia realizada por:

Carro de Emergéncia:

Caixa de Intubacao:
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Anexo 3

D N
USP - RIBEIRAO

assisldncia - ensino - pusgulss

PESQUISA DE SATISFACAO - CARRO DE EMERGENCIA

A Divisao de Enfermagem revisou e padronizou a lista do carro de emergéncia das Unidades do
Hospital. Estamos realizando uma pesquisa de satisfacéo referente a esta padronizagéao e
pedimos a sua colaboracao respondendo as perguntas abaixo. As respostas devem ser

encaminhadas para o e-mail: cecen@hcrp.usp.br até 31/08/2010:

Nome:

Funcao que exerce no HC:

Tempo de trabalho no HC:

Local de trabalho atual:

1) Vocé acha que as quantidades e os medicamentos do carro de emergéncia estao adequados?
( )Sim () Nao

Se nao, justifique:

2) Vocé acha que as quantidades e os materiais do carro de emergéncia estao adequados?
( )Sim () Nao

Se nao, justifique:

DATA: / /

HCFMRP USP Divisao de Enfermagem
Campus Universitario - Monte Alegre (16) 3602.2175 / 3602.2170
14048-900- Ribeirdo Preto- SP/Brasil sec-de @hcrp.fmrp.usp.br
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Lista para conferéncia do Carro de Emergéncia
Unidades que nao utilizam o Sistema Fechado de Infusao

Revista Qualidade HC

Quantidade Data de validade mais
MEDICAMENTOS necessaria mais préxima do vencimento
Adenosina ampola 2ml Bmg 02 ampolas
Adrenalina ampola 1Tml 1mg 20 ampolas
Agua para injecao ampola 10ml 05 ampolas
Amiodarona ampola 3ml 150mg 05 ampolas
Cloreto de Suxameténio frasco/ampola 100mg 01 frasco

Dobutamina ampola 20ml 250mg

Dopamina ampola 10ml 50mg

Furosemida ampola 2ml 20mg

Gel para Eletrocardiografia - bisnaga 100 g

Sol. de Glicose 50% - 20ml (3 amp) ou 10ml (6 amp)
Gliconato de Calcio 10% ampola 10ml

Deslanosideo injetavel ampola 2ml 0.4mg

Lidocaina ampola 5ml 100mg

Lidocaina, clor. 1% injetavel fr-amp. 20ml - sem vaso
Lidocaina, clor. 2% injetavel fr-amp. 20ml - sem vaso
Solucédo de Cloreto de Sédio 20% ampola 10ml
Nor-adrenalina ampola 1mg base/1ml

Solucéo Fisiologica Isotdnica ampola 10ml

Solucao Fisiolégica Isoténica ampola 20ml

Sulfato de Atropina ampola 1ml 0.25mg

Sulfato de Magnésio 0,8 meg/ml (correspondente

a 4,8%) ampola 10ml

02 ampolas
05 ampolas
05 ampolas
01 tubo

3(20ml) ou B6(10ml)

03 ampolas
02 ampolas
03 ampolas
01 frasco

01 frasco

03 ampolas
05 ampolas
05 ampolas
20 ampolas
20 ampolas

03 ampolas

Quantidade Data de validade mais
SOLUCOES necessaria proxima do vencimento
Agua para injecdo embalagem 100ml 01 frasco
Almotolia com alcool 70% 01 frasco
Bicarbonato de sodio 8,4% frasco 250ml 01 frasco
Manitol 20% frasco 250ml 01 frasco
Hidroxietilamida solucdo 6% bolsa 500ml 01 frasco
Solucao Ringer+Lactato de Sédio embalagem 500m 01 frasco
Solucao de Ringer Fisiologico embalagem 500ml 01 frasco
Solucao Fisiologica Isoténica embalagem 1000ml 01 frasco
Solucao Fisiologica Isotonica embalagem 250ml 01 frasco
Solucao Glicofisiolégica 5% embalagem 500ml 01 frasco
Solucao de Glicose 5% embalagem 250ml 01 frasco
Quantidade Data de validade mais
MATERIAIS necessaria proxima do vencimento
hipodérmica descartavel 30x8 ou 25x8 10 unidades
Agulha hipodérmica descartavel 40x12 ou 25x12 05 unidades
Cadarco de algodéo 01 rolo

Cénula de Guedel n.2 3 en.2 4

Canula endotraqueal n® 6; 6,5; 7; 7,5; 8; 8,5
Cateter periférico curto n.2 14

Cateter periférico curto n.2 18 / 20 e 22
Cobertura Estéril para Fixacdo de Cateter Venoso
Compressa de gaze estéril (pacote)
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01 unidade de cada

02 unidades de cada

01 unidade

02 unidades de cada

02 unidades
02 unidades
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Conjunto de Laringoscopio com laminas (adulto) 01 conjunto
Dispositivo Bolsa-Valva-Mascara Adulto (ambu) 01 unidade
Eletrodo descartavel uso adulto 01 pacote
Equipo p/ infusdo de solucdes macrogotas 04 unidades
Esparadrapo 01 unidade
Frasco descartavel para aspiracéo 01 unidade

Luva de procedimento estéril (P/M/G)
Luva de procedimento n&o estéril

02 pares de cada
01 caixa

Mandril adulto estéril (35 cm) 02 unidades
Mascara cirdrgica simples 05 unidades
Oculos de protecao 02 unidades
Pilhas Médias (2 em uso e 1 embalagem fechada) 02 conjuntos
Seringa descartavel de 10 ml 05 unidades
Seringa descartavel de 20 ml 05 unidades
Seringa descartavel de gasometria 02 unidades
Seringa descartavel de insulina 02 unidades

Sonda descartavel para aspiracado n.® 12;14 e 16

02 unidades de cada

Torneira plastica 3 vias descartavel 02 unidades
Tubo Extensor para soro de 50 ou 60 cm 02 unidades
Tubo extensor Polifix 02 unidades
MATERIAIS COMPLEMENTARES PARA Quantidade Data de validade mais
ATENDIMENTO NEONATAL E INFANTIL necessaria proxima do vencimento

Data de validade mais proxima do vencimento
Canula de Guedel n.20en.? 1
Canula endotraqueal n.2 2,5; 3; 3,5; 4; 4,5; 5; 5,5

01 unidade de cada
02 unidades de cada

Cateter periférico curto n® 24 02 unidades
Conjunto de Laringoscépio com laminas (infantil) 01 conjunto
Dispositivo Bolsa-Valva-Mascara Infantil (ambu) 01 unidade
Dispositivo Bolsa-Valva-Mascara Neonatal (ambu) 01 unidade
Eletrodo descartavel Infantil 01 pacote
Mandril infantil estéril (20 cm) 02 unidades

Pilhas Pequenas (2 em uso e 1 embalagem fechada)
Sonda descartavel para aspiracédo n.2 6 e 8

02 conjuntos
02 unidades de cada

Tubo Extensor para bomba de seringa de 120 cm 02 unidades
12 REGISTRO
Data da Conferéncia: / / Data da Limpeza do Carro: / /

Nudmero do lacre:Carro de Emergéncia: Caixa de Intubacéo:
Teste do laringoscopio: Conferéncia realizada por:
Controle Semanal de Data de Validade mais Proxima do Impresso / Assinatura e COREN:

_/_J_/ /S //
_/_J_/ /S //
/S / /S S/
2° REGISTRO
Data da Conferéncia: / / Data da Limpeza do Carro: / /

Nudmero do lacre:Carro de Emergéncia: Caixa de Intubacéo:
Teste do laringoscopio: Conferéncia realizada por:
Controle Semanal de Data de Validade mais Proxima do Impresso / Assinatura e COREN:

-/ J -/
-/ J -/
-/ -/ /
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