A IGREJA DE Registro de Verificacao de Ajuste do Respirador

IE SUS C RI STO Nome do funcionario Data
DOS SANTOS
DOS ULTIMOS DIAS Local de trabalho
Informacgdes sobre o respirador
Tipo Fabricante
Tamanho Numero de aprovagéo
Método de verificacao
[ Método de Método de verificagéo do ajuste Numero do modelo da verificagdo quantitativa do ajuste

[J Método da verificagao qualitativa do ajuste
verificagao quantitativa do ajuste

Lista de verificacao do teste

1 O funcionario usa o respirador por 10 minutos

[ O responsavel pelo teste revisa o protocolo com o funcionério O

O funcionério realiza os seguintes exercicios:

Respira normalmente

[J O funcionario realiza os testes de presséo positiva e negativa [J Respirava profundamente
[ Vira a cabeca para ambos os lados e inala de cada lado
[ Balanga a cabega para cima e para baixo e inala nessas
duas posicdes da cabeca
[ Fala alto por um minuto
0 Faz caretas
[J Curva-se para a frente ou se sacode
O respirador ajusta-se adequadamente O funcionério se sente confortavel com o respirador
OSim [ONao OSim [ONao
Comentérios
Assinatura
Nome do responsavel pelo teste Assinatura do responsavel pelo teste Data
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