Programa de Gestdo da Qualidade &, coverno HCAMP
CHECK LIST DE RISCO DE BRONCOASPIRAGCAO S B, T O

PORTARIA SES - G0 507/2020
Nome: Sexo: DN: - Idade: Leito:
Admissao: Prontuario: Diagnéstico:
PERGUNTA NORTEADORA:

QUANTO este fator influencia no risco de broncoaspiragao?

Paciente com intubagéo orotraqueal? [ SIM [J NAO

Fatores de risco QUAL? QUANTO?

. . ~ NENHUM BAIXO MEDIO ALTO

Doengas neurolégicas ()sim () nao 0 7 > 3
. . . ~ NENHUM BAIXO MEDIO ALTO

Doengas e cirurgias de cabecga e pescogo ()sim () néo 0 7 > 3
o . ~ NENHUM BAIXO MEDIO ALTO

Doengas respiratorias ()sim () nao 0 7 > 3
Dispositivos VNI/CNAF ()sim () nao NEN:)-IUM BA:XO MEEIO AL3TO
Desnutricdo ou desidratagcéo (segundo avaliagdo nutricional) ()sim () nao NEN:)-IUM BA:XO MEEIO AL,JO
Disfagia ()sim () néo NEN:)-IUM AL,JO
Nivel de consciéncia (ECG; RASS) - NEN(;-IUM BA;XO MEEIO AL,JO
Dispositivos: I0T ou TQT ()sim () nao NEN(;-IUM BA:XO MEEIO AL,JO
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Fatores de risco QUAL? QUANTO?

. . . ~ . ~ NENHUM BAIXO MEDIO ALTO
Via alternativa de alimentagéo ()sim()nao 0 1 5 3
Idosos a partir de 65 anos ()sim()nado NEN(;-IUM BA:XO AL:;I'O
Uso de protese dentaria ()sim()nado () adaptada () mal adaptada NEN(;-IUM AL:;I'O
Reflexo de tosse () presente () ausente | () eficaz () ineficaz NEN: um AL; o
Uso de drogas: ( ) sedoanalgésicas ( ) vasoativas ()sim()nado NEN(;-IUM BA:XO MEEIO AL:;I'O

TOTAL -
PONTOS
0-3 MINIMO RISCO DE BRONCOASPIRACAO
4-8 BAIXO RISCO DE BRONCOASPIRACAO
9-16 MEDIO RISCO DE BRONCOASPIRACAO
=17 ALTO RISCO DE BRONCOASPIRACAO
Identificagdo Armazenamento Protegdo/Acesso Recuperagao Retencéo Disposicéo dos registros

Caderno de avaliagéo do risco de

REG 147-00 p.2/2 broncoaspiracédo das unidades
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