E ] SOLICITACAO DE BOLSA DE | Nome:
At TRANSPORTE Data de nascimento: /

/

----- PREENCHER NA AUSENCIA DE ETIQUETA DE IDENTIFICACAO

MATERIAL PERMANENTE: Manter na caixa vermelha dentro da bolsa
DESCRICAO QTD.ENVIADA | QTD.UTILIZADA
Cabo de laringoscépio 1 cabo
Lamina de laringoscopio reta 1, 2 e 3 - uma unidade de cada 1 de cada
Lamina de laringoscopio curva 3 1 unidade
Pilhas para o cabo do laringoscépio — testar antes e ndo deixar dentro do cabo 2 unidades
TermOmetro e tesourinha 1
MATERIAL OBRIGATORIO CME: Enfermeiro solicita ao CME para montagem previamente ao transporte
Ambu: () 250 mL paraneonato ( ) 1.000 mL para adulto 1
Cateter nasal 1
Guedel nimero 3 — para transporte de adulto 1
Latex 2 metros 1
Madscara de Venturi 1
Madscara facial para ambu — n2 0 (zero) 1
Madscara facial para ambu —n2 1 (um) 1
Mascara facial para ambu — n? 3 ou 4 — Tamanho adulto (somente transporte adulto) 1
Reservatorio para ambu 1
MATERIAL OBRIGATORIO FARMACIA: Enfermeiro solicita para farmacia no dia do transporte
Agulha (0,70 x 25 mm) 5
Compressa de Gaze 7,5 x 7,5 estéril 3
Equipo para bomba de infusdo 2
Equipo bureta ( ) microgotas para neonatos ( ) macrogotas para adulto 1
Fita hipoalergenica Micropore 25MM x 10M 1
Fralda Descartavel — Para transporte neonatos 2
Gorro 3
Introcan - Jelco: () n2 24 para neonato ( )n2 18 para adulto 2
Luva de procedimento 10
Luva estéril: ( )7,5paraneonato ( ) 8,0 paraadulto 2
Seringa Descartavel 3mL, com agulha 25 x 7 3
Seringa Descartavel 5mL, com agulha 25 x 7 3
Seringa Descartavel 10mL sem agulha 3
Seringa Descartavel 20mL, com agulha 25 x 7 3
Sonda de aspiragdo traqueal () nimero 6 para neonato ( ) numero 10 para adulto 2
MEDICAMENTOS OBRIGATORIOS: Enfermeiro solicita na farmacia no dia do transporte
Agua para injecdo (Agua destilada), amp.10mL 5
Adren (Adrenalina ou EPINEFrina), 1 mg/mL amp.1mL 3
Dormonid (Midazolam), 5mg/3mL amp.3mL 1
Fentanest (FentaNILA), 0,05mg/mL amp.2mL 1
Glicose 25% (250mg/ml), amp.10mL 2
Solugado Fisiolégica 0,9% amp.10mL 5
MATERIAL CONFORME NECESSIDADE (responsabilidade da enfermeira, apds combinar com o médico)
Bomba Infusora extra
Canula de traqueostomia numero: com baldo
Madscara laringea nimero:
Tubo endotraqueal numero:
OUTROS:
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Assinatura do responsavel pela conferéncia Assinatura e carimbo do ENFERMEIRO




