
Programa de Gestão da Qualidade
CHECK LIST DE RISCO DE BRONCOASPIRAÇÃO

Nome:_____________________________________Sexo:_____________DN:_______________ Idade:________Leito:_______  

Admissão:_______________Prontuário:_________________Diagnóstico:_  ___________________________________________  

PERGUNTA NORTEADORA:

QUANTO este fator influencia no risco de broncoaspiração?

Paciente com intubação orotraqueal?      SIM        NÃO

Fatores de risco QUAL? QUANTO?

Doenças neurológicas ( ) sim ( ) não _____________________
NENHUM BAIXO MÉDIO ALTO

0 1 2 3

Doenças e cirurgias de cabeça e pescoço ( ) sim ( ) não _____________________
NENHUM BAIXO MÉDIO ALTO

0 1 2 3

Doenças respiratórias ( ) sim ( ) não _____________________
NENHUM BAIXO MÉDIO ALTO

0 1 2 3

Dispositivos VNI/CNAF ( ) sim ( ) não _____________________
NENHUM BAIXO MÉDIO ALTO

0 1 2 3

Desnutrição ou desidratação (segundo avaliação nutricional) ( ) sim ( ) não _____________________
NENHUM BAIXO MÉDIO ALTO

0 1 2 3

Disfagia ( ) sim ( ) não _____________________
NENHUM ALTO

0 3

Nível de consciência (ECG; RASS) - _____________________
NENHUM BAIXO MÉDIO ALTO

0 1 2 3

Dispositivos: IOT ou TQT ( ) sim ( ) não _____________________
NENHUM BAIXO MÉDIO ALTO

0 1 2 3

Identificação Armazenamento Proteção/Acesso Recuperação Retenção Disposição dos registros
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Programa Estratégico de Gestão da Qualidade
CHECK LIST DE RISCO DE BRONCOASPIRAÇÃO

Fatores de risco QUAL? QUANTO?

Via alternativa de alimentação ( ) sim ( ) não ____________________
NENHUM BAIXO MÉDIO ALTO

0 1 2 3

Idosos a partir de 65 anos ( ) sim ( ) não ____________________
NENHUM BAIXO ALTO

0 1 3

Uso de prótese dentária ( ) sim ( ) não ( ) adaptada ( ) mal adaptada
NENHUM ALTO

0 3

Reflexo de tosse ( ) presente ( ) ausente ( ) eficaz ( ) ineficaz
NENHUM ALTO

0 3

Uso de drogas:  (  ) sedoanalgésicas  (  ) vasoativas ( ) sim ( ) não
NENHUM BAIXO MÉDIO ALTO

0 1 2 3

TOTAL -

PONTOS

0 – 3 MÍNIMO RISCO DE BRONCOASPIRAÇÃO

4 – 8 BAIXO RISCO DE BRONCOASPIRAÇÃO

9 – 16 MÉDIO RISCO DE BRONCOASPIRAÇÃO

≥ 17 ALTO RISCO DE BRONCOASPIRAÇÃO

Identificação Armazenamento Proteção/Acesso Recuperação Retenção Disposição dos registros

REG 147-00 p.2/2
Caderno de avaliação do risco de

broncoaspiração das unidades
Colaboradores da área e gestores Por nome 3 meses Reciclagem


