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CAMPO A SER PREENCHIDO PELO NUCLEO MATERIAIS DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM (NUMAEN)

Apresenta RMS classe 1 (baixo risco)? Sim Ndo  Por qué?

Consideragées:

CAMPO A SER PREENCHIDO PELA AREA TECNICA

EMBALAGEM:
Resistente e segura?

I:I Sim

Ndo  Por qué?

Apresenta area de apoio adequado para abertura da embalagem?

Ndo  Por qué?

\_‘ Sim

Isenta de residuos e impurezas?

u Sim

Ndo  Por qué?

Contém identificagdo do produto, lote, data de fabricagdo e validade de facil visualizagdo?

\_[ Sim

Ndo  Por qué?

FLANGE:
Apresenta flange de no maximo 70 mm?

|:| Sim

Ndo  Por qué?

Apresenta adaptagdo segura e adequada a placa de urostomia?

\_[ Sim

Por qué?

Material resistente e de facil manuseio?

\_[ Sim

Ndo  Por qué?

BOLSA:

Composigao em plastico transparente, incolor, maleavel, macia e a prova de odores?

I:I Sim

Ndo  Por qué?

Protecdo externa é maledvel e macia, proporcionando conforto ao entrar em contato com a pele?

u Sim

Ndo  Por qué?

Apresenta praticidade na higienizagdo?

\_[ Sim

Ndo  Por qué?

Apresenta clamp para vedagdo, individual, seguro, sem permitir vazamentos, e de facil manuseio?

Ndo  Por qué?

oo |gobognggo

\_[ Sim

FILTRO DE CARVAO ATIVADO:

Com protegdo externa na face de contato com a pele? Sim

Realiza a neutralizagdo dos odores de forma eficaz? Sim

Propicia a saida dos gases da bolsa de maneira satisfatéria? Sim
TODO MATERIAL:

E atdxico, isento de irritantes dérmicos, residuos e impurezas?

Nao Por qué?
Ndo  Por qué?
Ndo  Por qué?

Por qué?

[ ] sim

Propicia conforto e seguranga ao paciente durante a utilizagdo?

10

| ] sim

Ndo  Por qué?

Outras observagdes:

PARECER FINAL [ ] FAVORAVEL [ | DESFAVORAVEL
Data do parecer: [/ Assinaturas




