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Lista De Verificacao Para A Limpeza E
Desinfecao Dos Quartos Dos Pacientes
Checklist

Avaliacao e Preparacao Iniciais

Tarefas de preparacéo para garantir a seguranca e a eficacia da limpeza.

Numero do Quarto do Paciente

Insira um ndamero...

Data da Limpeza

Insira a data...

Hora de inicio da limpeza

Insira o horario...

Estado do Quarto (Antes da Limpeza)
D Ocupado

D Vago(a) / Desocupado(a)

(CJ Em I1solamento

C] Servigos programados para interrupgéao.


https://checklistguro.com/pt

Observacoes sobre o estado do quarto (por exemplo, derramamentos,
materiais bioperigosos)

Escreva alguma coisa...

Tipo de isolamento (se aplicavel)

(] contato

(] Goticula

D No ar / Transportado pelo ar / Langado de paraquedas
(] Ambiente Protegido

(] Nenhum

Fotografia do estado do quarto (antes da limpeza - opcional)

> Upload File

Acesso e seguranca da sala

Garantir o uso adequado de equipamentos de protecao individual (EPI) e a
seguranca do ambiente.

Equipamento de protecao individual (EPI) utilizado?



Estado do Quarto (Ocupadol/Livre/[Em Isolamento)

(] ocupado
C] Vago, disponivel, desocupado.

(] I1solamento

Informacdes do pacientelresidente (se aplicavel)

Escreva alguma coisa...

Avaliacao de risco de agentes biolégicos perigosos?

(] Baixo

(] Moderado

(J Ao

Hora de entrada

Insira o horario...



Numero/Localizacdo do Quarto
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Limpeza de superficies e remocao de po (de
cima para baixo)

Limpar as superficies de cima para baixo, para evitar a recontaminacéo.

Luminarias e grelhas de ventilacao embutidas no teto.

(] concluido
(] N&o concluido.

Limpe as bordas e as molduras das janelas para remover o pé.

D Concluido
(] N&o concluido.



Remova o pé das superficies dos méveis (co6modas, mesas de cabeceira).
(] concluido
(] N&o concluido

Limpe as superficies das paredes (se necessario).
D Concluido
D N&o concluido.

Limpe ou retire o pé das persianas ou cortinas.
(] concluido
(] N&o concluido.

Limpar molduras de quadros/objetos de decoracao
D Concluido
(] N&o concluido.

Limpe a estrutura da cama.
(] concluido
(] N&o concluido.

Limpe os rodapés.
(] concluido
(] Nao concluido.

Desinfecao de Superficies de Alto Contato

Desinfecéo seletiva de objetos que séo frequentemente tocados.



Desinfetante utilizado (consultar a lista aprovada)
(] Solugao de agua sanitaria

(] composto de aménio quaternario

(] Peroxido de hidrogénio

D Outro (especificar em TEXTO_LONGO)

Se foi utilizado algum outro desinfetante, especifique-o, por favor:

Escreva alguma coisa...

Tempo de contato alcancado?

Se a resposta for «Nao» a pergunta sobre o tempo de contacto, explique o
motivo:

Escreva alguma coisa...



Superficies de contacto frequente desinfetadas (marque todas as opcdes
aplicaveis)

(] Laterais da cama

D Botéo/Sistema de chamada

D Magcanetas/Puxadores

(] Interruptores de luz

D Mesa de apoio para colocar sobre a cama
D Peitoril da janela/fechadura

(] v Polo

C] Controlo remoto

D Outro (especifique em TEXTO_LONGO)

Se selecionar «Outras» superficies de contacto frequente, especifique-as:

Escreva alguma coisa...

Concentracao do desinfetante (se aplicavel)

Insira um ndamero...

Hora de inicio da desinfecao:

Insira o horario...

Limpeza e desinfecao de casas de banho

Limpeza e desinfecdo completa da area da casa de banho.



Estado da sanita (antes da limpeza)
(] Limpo

(] Ligeiramente sujo.

(] Ligeiramente sujo.

(] Muito sujo.

Estado do chuveiro/banheira (antes da limpeza)
(] Limpo

(] Ligeiramente sujo.

D Ligeiramente sujo.

D Muito sujo.

Problemas especificos identificados (por exemplo, bolor, manchas)

Escreva alguma coisa...

Limpeza da pia
(] Limpo

(] Ligeiramente sujo.
(] Ligeiramente sujo
(] Muito sujo.

Desinfetante utilizado (casa de banho)
D Desinfetante registado na EPA 1

D Desinfetante registrado na EPA 2

D Desinfetante registrado na EPA, nivel 3.
D Outro (especificar)



Se for selecionado o desinfetante da categoria «Outro», indique, por
favor:

Escreva alguma coisa...

Tempo de contato (segundos)

Insira um ndamero...

Limpeza dos espelhos

(] Limpo
(] Ligeiramente sujo.

(] Ligeiramente sujo.

(] Muito sujo.

Assinatura Mais Limpa

Limpeza de pisos

Limpeza e desinfecédo do chéao do quarto.



Tipo de piso:
(] Vvinil

D Azulejo

(] Madeira

(] Tapete

Método de limpeza:

(] Limpar o chao com um esfregéo

D Aspirar
D Maquina de limpeza automatica

Concentracao do detergente (ppm):

Insira um ndamero...

Observacdes sobre manchas de terra ou derramamentos:

Escreva alguma coisa...

Enxague efetuado?
(] sim.
() Nao

O chao ja secou?
(J sim
D Nao



Area coberta (pés quadrados):

Escreva alguma coisa...

Inspecao Final e Documentacao

Garantir que o processo de limpeza seja realizado na integra e registar o seu
término.

Data da limpeza

Insira a data...

Hora de Inicio da Limpeza

Insira o horario...

Horéario de Término da Limpeza

Insira o horario...

Estado do Quarto Apés a Limpeza
(] Pronto para receber o paciente.
(] Necessario realizar a limpeza em ambiente isolado.

D Avaria de equipamento — Reportar ao setor de manutengéo.



Ocorreram problemas durante a limpeza?

Escreva alguma coisa...

Concentracao do desinfetante utilizado (%),

Insira um ndamero...

Verificacao de competéncias concluida?
(] sim
() Nao

Assinatura mais limpa.

Nome do responsavel pela limpeza (escrito)

Escreva alguma coisa...



