ANEXO 1

Padronizacdo de dispensagdao mensal de insumos para usudrios com necessidade de cateterismo

vesical intermitente atendidos na Rede Municipal de Saude de Maceid

Unidade de saude:

Nome do usuario:

Data de nascimento:

Sexo: ( )M ( )F

Data da solicitacao:

Profissional responsavel:

Data de dispensagio: 1° / Profissional responsavel:
2° /
3° /
Insumo Quantidade maxima permitida| Quantidade Quantidade
(consumo mensal) solicitada dispensada
Sonda uretral 150 unidades 1°
Tamanho: 2°
()4(C)6()8( )10 3°
()12( ) 14( )16
Lidocaina gel 2% 30g 6 unidades 1°
20
30
Gaze estéril 50 pacotes 1°
20
30
Luvas de procedimento: 3 caixas 1°
caixa com 100 unidades 2°
(apenas para usuarios Tamanho: 3°

assistidos por cuidadores)

()PP(HP(CIM( )G

Assinatura de quem recebeu os insumos: 12

20




