ANEXO U -1
402 BATALHAO DE INFANTARIA
Vistoria Técnica

40° BATALHAO DE INFANTARIA

FL: Rubrica:

Servicode Hemodidlise

Nome: Natureza: Medicos:
Endereco: CNPJ: Administradores:
Municipio: UF: Enfermeiros
Diretor Tecnico: CRM: Tecnicos:
Diretor Clinico: CRM: Outros:
e-mail: Telefones/Fax:

Contatodurantea vistoria: CEP:

Itens Avaliados Observacoes:

Alvara da Vigilancia Sanitaria atualizado Sim() Nao()

Licencade funcionamento Sim() Nao()

Registrono CRM Sim() Nao()

CNES(Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude Sim() Nao()

DML (depdsito para material de limpeza) Sim() Nao()

Selecao de lixo conforme protocolo da Anvisa Sim() Nao()

Arquivo Sim() Nao()

Almoxarifado Sim() Nao()

Utilizacaode EPI de acordo com a ABNT Sim() Nao()

Escada Sim() Nao()

Elevador Sim() Nao()

Sinalizacao conforme ABNT Sim() Nao()

Ventilacao adequada Sim() Nao()

Iluminagao adequada Sim() Nao()

Equipamentos de seguranca conforme a ABNT Sim() Nao()

Higienizacao adequada Sim() Nao()

Possui manuais de rotinas e procedimentos acessivel em todas as areas | Sim() Nao()

rnc:czsétélégadroes sobre normas e rotinas de preocupagao de controle de Sim() N3o()

Manutencao preventivados equipamentos Sim() Nao()

Sala administrativa Sim() Nao()

Piso e paredes lavaveis Sim() Nao()

Sanitarios para ambos 0s sexos Sim() Nao()

Consultorios Sim() Nao()

Area de prescricao médica Sim() Nao()

Area de lavagem de fistulas Sim() Nao()

Sala para tratamento hemodialico Sim() Nao()

Sala para tratamento hemodialico para pacientes HBSAG+ Sim() Nao()

Sala para dialiseperitoneal continua Sim() Nao()

Sala para dialiseperitoneal intermitente Sim() Nao()

Posto de enfermagem Sim() Nao()

Sala de reprocessamento de dialisadores contaminados de Hepatite C Sim() Nao()

Sala de reprocessamento de dialisadores contaminados de HBsAG+ Sim() Nao()

Sala de reprocessamento de dialisadores nao contaminados Sim() Nao()




40° BATALHAO DE INFANTARIA

Insatisfatério

FL: Rubrica:
Sala para tratamento e reservatorio de agua tratada para dialise Sim() Nao()
Local apropriado para guarda de pertences dos pacientes Sim() Nao()
Salade espera para publico e acompanhantes Sim() Nao()
Sanitarios para ambos 0s sexos Sim() Nao()
ZCMSO contemplando vacinagao contra o virus de hepatite B para todo Sim() N3o()
Pessoal susceptivel, equipe de salde e pessoal de limpeza
Cumprimento das diretrizes da SCIH Sim() Nao()
Copa Sim() Nao()
Padronizacao de prontuarios Sim() Nao()
ggﬂﬁg? em prontudrio de exames periddicos de pacientes em regime Sim() Nao()
Taxa anual de mortalidade Sim() Nao()
Possui transporte para locomocado de pacientes Sim() Nao()
| Equipamentos- Hemodialise |
Itens Avaliados Observacoes:
Eletrocardiografo Sim() Nao()
Carro de emergéncia Sim() Nao()
Ventilador pulmonar Sim() Nao()
Oxigénio (cilindro ou canalizado) Sim() Nao()
Aspirador portatil Sim() Nao()
Os dialisadores e as linhas arterias/venosas sao reutilizados até 12 Sim() No()
vezes, conforme parametrizacao da Anvisa
|_Classificacéo |
Otimo/Bom/
Itens Avaliados Regular/ Observacoes:

Plantafisica

Administracao

Sistemade Informacao ao Cliente/Paciente

Servico de Controle de Infeccao

Servicos Complementares

Recursos Humanos/Qualidade

Laboratotios/salas de exames

Equipamentos

Central de Material e Esterilizacao

Sistema de Controle de Qualidade

Recepcao

Almoxarifado

Manutencao

Servico de Higiene

Outras Instalacoes




40° BATALHAO DE INFANTARIA

FL: Rubrica:

PARECER FINAL

RESPONSAVEL(IS) PELA VISTORIA TECNICA

VISTORIADOR(FUSEx)

RESPONSAVELTECNICO(OCS)

Data:

/




