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Auditoria de Limpeza de Ambiente 

Versão 
01 

 
Data: ___/___/___ Hora: ___:____ Setor: ________________ Leito de MDR? (   ) SIM (   ) NÃO 
 
 
Profissional que realizou a higiene: ______________________________________ 
 
 
Profissional que auditou o ambiente: _____________________________________ 

 

 

 

 

 

 
                                                                                                                AUDITOR  

CRITÉRIOS CLASSIFICAÇÃO OBSERVAÇÕES 

Maçaneta das 
portas 

 
       Conforme        Não Conforme       N/A 

 

Equipamento de 
infusão Monitor 
Multiparametro 
 

 
       Conforme        Não Conforme       N/A 

 

Grades da Cama 
 
       Conforme        Não Conforme       N/A 

 

Poltrona 
 
       Conforme        Não Conforme       N/A 

 

Mesa de 
Alimentação 

 
       Conforme        Não Conforme       N/A 

 

Mesa do Paciente 
 
       Conforme        Não Conforme       N/A 

 

Régua de Gases 
 
       Conforme        Não Conforme       N/A 

 

Suporte de soro 
 
       Conforme        Não Conforme       N/A 

 

Acionador da 
descarga 

 
       Conforme        Não Conforme       N/A 

 

Geladeira 
 
       Conforme        Não Conforme       N/A 

 


