Diagndstico por imagem |

ANEXO U - VI

402 BATALHAO DE INFANTARIA

Vistoria Técnica

Nome: Natureza: Médicos:
Endereco: CNPJ: Enfermeiros:
Municipio: UF: Técnicos:
DiretorTécnico: CRM: Administradores:
DiretorClinico: CRM: Outros:

e-mail: Telefones/Fax:
Contatoduranteavistoria: CEP:

Itens Avaliados Observacoes:
Alvara da Vigilancia Sanitaria atualizado Sim () Nao( )
Licenca de funcionamento Sim () Nao( )
Registro no CRM Sim () Nao( )
CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude) Sim () Nao( )
Comissao de revisao de laudos Sim () Nao( )
DML (depdsito para material de limpeza) Sim () Nao( )
Selegao de lixo conforme protocolo da Anvisa Sim ( ) Nao( )
Arquivo Sim ( ) Nao( )
Almoxarifado Sim () Nao( )
Utilizacao de EPI de acordo com a ABNT Sim () Nao( )
Escada Sim () Nao( )
Elevador Sim () Nao( )
Sinalizacao conforme ABNT Sim () Nao( )
Ventilagcao adequada Sim ( ) Nao( )




lluminacao adequada Sim () Nao( )
Equipamentos de seguranca conforme a ABNT Sim () Nao( )
Higienizacdao adequada Sim () Nao( )
It?’é);;gi manuais de rotinas e procedimentos acessivel em Sim ( ) N&o( )
As areas
Possui padroes sobre normas e rotinas

Sim ( ) Nao( )
De preocupacdo de controle de infeccao
Registro do numero de exames de rotina Sim () Nao( )
Diagndstico por imagem )
Itens Avaliados Observacoes:
Registro do numero de exames nao retirados Sim () Nao( )
Padronizacao de laudos Sim () Nao( )
Manutencao preventiva dos equipamentos Sim () Nao( )
Sala administrativa Sim () Nao( )
Piso e paredes lavaveis Sim () Nao( )
Sala de exames c/protecao contra radiagao Sim ( ) Nao( )
Possui sistema de mensuracao de satisfacdo do cliente Sim ( ) Nao( )
Sala de preparo de contrastes Sim ( ) Nao( )
Sala de preparo de pacientes Sim () Nao( )
Area de comando Sim () Nao( )
Sala de inducdo anestésica e recuperacao de exames Sim () Nao( )
Sala de espera para acompanhantes Sim () Nao( )
Laboratério de processamento de chapas e filmes Sim () Nao( )
Arquivo de chapas e filmes Sim () Nao( )
Medicina Nuclear Sim () Nao( )
Radiodiagnéstico Sim () Nao( )
Ultra-sonografia Sim () Nao( )




Tomografia Computadorizada Sim ( ) Nao( )

Mamografia Sim ( ) Nao( )

Ressonancia Magnética Sim ( ) Nao( )

Endoscopia Digestiva Sim ( ) Nao( )

Cardiodiagnéstico Sim ( ) Nao( )

Radiologia Intervencionista Sim ( ) Nao( )

Outros exames: Sim () Nao( )

Quais:

_cassificacéo |
Otimo/Bom/
Itens Avaliados Regular/ Observacées:

Insatisfatdrio

Plantafisica

Administracao

Sistema de Informacdo ao Cliente/Paciente

Servico de Controle de Infeccao

Servicos Complementares

Recursos Humanos/Qualidade

Laboratétios/salas de exames

Equipamentos

Central de Material e Esterilizacdo

Sistema de Controle de Qualidade

Recepcao

Almoxarifado

Manutencao

Servigo de Higiene

Outras Instalacoes




Relacionar os exames
realizados
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