Checklist de Dialise Estabelecimento: Data: Hordrio: AM/PM

Dia: Seg Te Qua Qui Sex Sab Do
Turno:M T N

Observador: Setor auditado:

Ferramenta de Auditoria: MANIPULACAO DE CVC

Use “v" se a agdo foi realizada corretamente, “X” se ndo foi realizada corretamente. Se nao foi observada, deixe em branco.
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Fonte: CVE/SP
Duragdo do perfodo de observagdo: minutos Ndmero de procedimentos realizados corretamente:
Numero total de procedimentos observados durante a auditoria:

COMENTARIOS ADICIONAIS/OBSERVACOES

Ao identificar qualquer ndo conformidade durante a observacao, descreva-a no campo acima, detalhando a etapa envolvida e o que foi realizado de forma inadequada.
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