
CHECK LIST
LIMPEZA CONCORRENTE E LIMPEZA TERMINAL

Data: __/__/__ Horário: _______ Leito: _______ Limpeza: ( ) Concorrente ( ) Terminal

Método de avaliação visual (observar através de uma compressa limpa aplicada na
superfície dos itens visando detectar poeira, secreção ou sangue).

ITENS AVALIAÇÃO DA LIMPEZA OBSERVAÇÃO
Teto e luminárias ( ) Adequado ( ) Não adequado
Parede (todas as superfícies) ( ) Adequado ( ) Não adequado
Janelas ( ) Adequado ( ) Não adequado
Persianas ou cortinas ( ) Adequado ( ) Não adequado
Portas (incluindo maçanetas e
guarnições)

( ) Adequado ( ) Não adequado

Interruptores ( ) Adequado ( ) Não adequado
Suporte de soro ( ) Adequado ( ) Não adequado
Dispensador de álcool e sabonete ( ) Adequado ( ) Não adequado
Régua de gases ( ) Adequado ( ) Não adequado
Climatizador ( ) Adequado ( ) Não adequado
Campainha ( ) Adequado ( ) Não adequado
Armários ( ) Adequado ( ) Não adequado
Mesa de refeição ( ) Adequado ( ) Não adequado
Poltronas e cadeiras ( ) Adequado ( ) Não adequado
Cama ( ) Adequado ( ) Não adequado
Escadinha ( ) Adequado ( ) Não adequado
Piso ( ) Adequado ( ) Não adequado
Lixeiras ( ) Adequado ( ) Não adequado
Sabonete, papel toalha e álcool gel
foram repostos?

( ) Adequado ( ) Não adequado

Método de avaliação com ATP

ITENS VALOR
DO ATP

AVALIAÇÃO DA LIMPEZA OBSERVAÇÃO

Mesa de cabeceira ( ) Adequado ( ) Não adequado
Manivela da cama ( ) Adequado ( ) Não adequado
Face superior do
colchão

( ) Adequado ( ) Não adequado

( ) Adequado ( ) Não adequado
( ) Adequado ( ) Não adequado



Controle de Limpeza Terminal

Data: __/__/__ Horário: _______ Leito: _______

Data Horário Inicio Horario

término
Responsável

pela limpeza

Responsável

pela

certificação

da limpeza

Observação

Quarto Liberado dia:_____________ Hora:__________________Responsável:________________




