
Bomba Infusora:

Aparelho de USG:

Monitor Multiparametro:

Compressor MII:

Cronograma de Higienização dos Equipamentos desconectados do Paciente

Equipamento:

Frequência: Semanal (Domingo) Mês:Turno:

Dia:

Validação do responsável do setor:

FOR.HIG.SALA EQUIP.FEV.2025.V02
Legenda: NÃO SE APLICA -NA REALIZADO - R

Compressor Colchão Pneumático:

Ventilador Mecânico:

Maleta de Transporte de Material Biológico:

Responsável pela execução:


