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CAMPO A SER PREENCHIDO PELA AREA TECNICA
EMBALAGEM:
Apresenta indicagdo de produto livre de latex? I:I Sim I:l Ndo  Porqué?
Resistente, segura e com identificacdo de produto estéril? Sim Ndo  Por qué?
Isenta de residuos e impurezas? Sim Ndo  Por qué?
Apresenta drea de apoio adequada para abertura e propicia transferéncia asséptica? Sim Ndo  Por qué?
Contém identificagdo do produto, data de fabricagdo, validade e lote de facil visualizagdo? Sim Ndo  Por qué?
TRAQUEINHA:
Maleavel e extensivel que permita a conexdo segura? Sim Ndo  Por qué?
Possui no minimo 11 cm quando comprimida considerando os conectores? Sim Ndo  Por qué?
Possui adaptagdo ao TOT ou canula ou canula de traqueostomia, e circuito do ventilador mecanico? Sim Ndo  Por qué?
E maleével e com pouco acimulo de dgua? Sim Ndo  Por qué?
Permite facil limpeza de dgua ou secregdo? Sim Ndo  Por qué?
FILTRO: . .
Apresenta estrutura em polipropileno ou similar? | | Sim | | Ndo Porqué?
Material translucido? || Sim | | Ndo Porqué?
Apresenta 1 via de para capnografo? | | Sim | | Ndo Porqué?
Permite livre fluxo de ar entre paciente/ventilador? || Sim | | Ndo Por qué?
Apresenta pouco acumulo de dgua? | | Sim | | Ndo Porqué?
Diminui a condensagdo de agua nas traqueias do ventilador? | | Sim | | Ndo Porqué?
Indicado para paciente pediatrico? | | Sim | | Ndo Porqué?
Volume corrente de 70 ml a 500 ml? || Sim | | Ndo Porqué?
Espago morto menor que 50 ml? || Sim | | Ndo Porqué?
TODO O MATERIAL:
Material resistente e atoxico propicia seguranga e facilidade no manuseio? |:| Sim |:| Ndo  Por qué?
Propicia ajuste seguro nas conexdes? Sim Ndo  Por qué?
Outras observagoes:
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