RESOLUCAO — RDC/ANVISA N° 35, DE 12 DE MARCO DE 2001

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria no uso da suas atribuicdes que lhe confere o art. 11, inciso 1V do

Regulamento da ANVISA aprovado pelo Decreto 3.029, de 16 de abril de 1999, em reunido realizada em 7 de margo de 2001, considerando a
Portaria GM/MS n° 82 de 3/2/2000, publicada no DOU de 13/2/2000, que estabelece o Regulamento Técnico de funcionamento dos servigcos de
didlise; considerando a necessidade de implementar acbes que venham contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia a saude;
considerando a necessidade de padronizar 0 modelo para avaliacdo da qualidade dos Servigos de Dialise sujeitos ao controle sanitario no pais;
considerando a necessidade de inspecéo e fiscalizacdo dos servigos de dialise com vistas a garantir seguranga aos usuarios; considerando que
compete a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria elaborar e harmonizar instrumentos para a verificagcdo da adequacéo dos servicos de didlise
ao regulamento técnico estabelecido e legislacdo sanitéria pertinente, adotou a seguinte Resolugdo de Diretoria Colegiada e eu, Diretor -

Presidente, determino a sua publicacado.

Art. 1° Fica aprovado o Roteiro de Inspecédo em Servicos de Dialise, em anexo.

Art 2° O Instrumento do qual trata o artigo 1° desta resolucéo sera aplicado pela autoridade sanitéria competente durante a realizacdo de
inspec¢des para quaisquer finalidades nos Servigos de Didlise.

Art® 3° Os responsaveis pelos servicos de didlise devem proceder a auto inspecfes a cada 6 (seis) meses, tendo como base o Roteiro de
Inspecdo em Servicos de Dialise, que deve ser devidamente preenchido e encaminhado a autoridade sanitaria local.

Art. 4° Esta Resolugdo de Diretoria Colegiada entra em vigor na data de sua publicacéo.
GONZALO VECINA NETO

ANEXO



MINISTERIO DA SAUDE

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

ROTEIRO DE INSPECAO EM SERVICOS DE DIALISE

| - IDENTIFICACAO DA UNIDADE

DATA DA INSPEGAO: / /

1 - Nome da unidade:

2- CNPJ (CGC):

3 - Razao Social:

4 - Numero da Licenga de Funcionamento/Ano

5 - Namero do SUS 6 - Numero da DRS
7- Endereco:

Cidade: Estado
CEP 8 - E-mail

9 - Telefone - FAX - -

Il - RESPONSABILIDADE TECNICA

| 10 - Médico Responsavel :

11 - CRM

Sim

[]




INF [] []
12 - Especialista em Nefrologia
N.© do Certificado no CRM
13 - Orgdo emissor

| 14 - Enfermeiro Responsavel: Sim N&o

l [] []
15 - COREN

N [] []

INF 16 - Treinamento em dialise ................cccoeeeiiinnnnn. [] [1]
17 - Treinamento em Nefrologia reconhecido pela SOBEN ...... [1 [1
18 - Farmacéutico
Responsavel
19 - CRF

| 20 - Responsavel pelo sistema de tratamento da agua para Sim N&o
diélise

INF [] []
21-

INF Formacao




INF

22 - Registro no Conselho de Exercicio Profissional

23 - Recebeu Treinamento especifico sobre sistema de
tratamento de agua para dialise

11 - DADOS DO ESTABELECIMENTO

INF

24 - Tipos de procedimentos oferecidos pelo servigo

f) Acesso p/ hemodialise: criagdo ou intervencdo sobre fistula arterio-
venosa

g) Acesso p/ hemodialise: instalacdo de
Cateter. .o

Sim
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]




INF 25 - Horério de funcionamento do servigo

INF 26 - Numero de turnos

INF 27 - Pacientes em hemodialise:

INF Total de pacientes:

INF a) Numero de pacientes Hbs-Ag positivo:

INF b) Numero de pacientes HCV positivo:

INF ¢) Numero de Pacientes HIV positivo:
28 - Equipamentos Total de maquinas
Total de maqguinas com sistema de proporc¢ao
Total de maquinas providas de tanque
Central de Banhos / numero de médulos:
Total de maquinas de reserva:
Total de pontos

INF 29 - NATUREZA DO SERVICO: Sim Nao




a) Vinculado ao Ministério da Salde...........ccocoveiiiiiiiiiiiiiieeeaen, [] [1]
b) De outros Orgaos FEEIaiS. ...........covvveieeeeeieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee [] [1
) Vinculado @ Orgaos UNIVEISITAIIO. ......c.uiuuieuiiiieiieiieneee e ieeaaans [] [1]
d) Puablica EStadual............oouiiiiiiniiice e [] [1]
€) PUblica MUNICIPal........cuinii i [] [1
L) L 1= L €] o 1T W [] [1]
g) De entidade sindical ...........coeeiiiii [1] [1
h) Privado de natureza fisica/juridica...........cccooeeiiiiiiiiiiiiiiiieen, [] [1]
INF 30 - CLASSIFICACAO DO SERVICO: Sim Néo
a) Servico de Didlise Hospitalar..........cooeveiiiiiiiiee e [] [1]
b) Servico de Didlise Autbnomo Intrahospitalar..................ccceevennnn. [1] [1
c) Servico de Dialise Satélite.........ccooveiiiiiiiii [] [1]
INF 31 - SERVICO INTRAHOSPITALAR:

Nome do Hospital

Endereco

Bairro / Distrito




Numero do Alvara

Data de Validade

Responsavel Técnico

N.© do Certificado do CRM (Hospital)

Data de Validade

32 - RETAGUARDA HOSPITALAR DO SERVICO......ovieiiiiieiiieiiiiieie e Sim Nao
a ) Nome do Hospital [] []
N.© da Licenga de funcionamento Validade Endereco
CEP Telefone
N° de leitos N° de leitos de UTI
Diretor Clinico: CRM
Contrato Validade
33 - O Servico Autbnomo conta com servi¢co adequado de remocéo de Sim N&o
pacientes

[] []
(0] o] o J PP RPRPRPRPRN
............. [1] []
TeICEINZAUO ...t [] []




Se terceirizado, Contrato/ano
Empresa
Licenca de funcionamento / ano

N 34 - Comissdes que participam e / ou dispde: Sim N&o

N a) O servico autdbnomo possui CCIH, constituida e atuante, de acordo com [] []
Portaria N© 2616, de 12 de maio de 1998.....................

INF [] []
o 0] o T

INF [] []
Consorciada/Vinculada com participacdo de profissional(ais) do Servico de

INF Dialise [1] []
b) O Servigo Intrahospitalar é assistida por CCIH do hospital.......... [1 [1
¢) Comissédo Interna de Prevencdo de Acidentes.............c.cceeeviennnnnn. [] []
d) ComissE0 de Etica MEICA. ... ..cciuureeiiiiiie et e [1] []
e) Comissdo de Revisdo de Prontuarios Médicos...........cccceeeevnennnnn..

R 35 - DEMAIS SERVICOS OFERECIDOS Sim N&o

R a) Servico de Nutricdo e Dietética.........coeevveveniieiniennnnnnn. [1] [1]

R o (0] o [0 TR [1] [1]




Terceirizado Contrato/ ano

Empresa

Licenca de funcionamento /ano

b) Servico de Assisténcia SocCial ........cccvviiiiii
o 0o o PP

Terceirizado Contrato/ano

Empresa

Licenca de funcionamento /ano

C) SErviGO de PSICOIOQIA. ... ueueieneeei e
o 0] o1 [0 TP PP

Terceirizado Contrato/ano

Empresa

Licenca de funcionamento /ano

d) Servicos de HEmMOterapia .......ouveiiii e

2 (0] ] T TR

[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]

[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]




Terceirizado Contrato/ano

Empresa

Licenca de funcionamento /ano

e) Lavanderia tipo hoSPItalar ..........oeuvieiiiiiie e
(0] o] T PP

Servigo tercerizado Contrato/ano

Empresa

Licenca de funcionamento /ano.

Obs: Caso utilizem roupas descartaveis, dispensa-se este tipo de servigo
f) Central de Material Esterilizado............coeiiuiiiiiiiiieeea
0T ¢ - PP

Servico terceirizado Contrato/ano

Empresa

Licenca de funcionamento /ano.

Obs: Caso utilizem somente materiais descartaveis, dispensa-se este tipo de

[]
[]
[]
[]
[]

[]
[]
[]
[]
[]




servigo.
g) Laboratorio de Histocompatibilidade.............cccoovviiveiiiiiiiieeeeen,

Nome:

h) Laboratério de Analises CHNICAS........ovvieiieiiiii e

Nome:

i) Laboratorio de Microbiologia..........c.uvveueieiiiie e

Nome:

j) Outros:

IV - CLIENTELA DO SERVICO

INF

36 - DADOS COLETADOS REFERENTE AO ANO ANTERIOR
Obs.: 1. Nas inspecdes sanitarias, os dados desta tabela deverdo ser coletados de Janeiro a Dezembro do ano anterior.

2. Nas auto inspecdes, estabelecidas no Artigo 3° desta Resolucdo, os dados desta tabela deverdo ser fornecidos para os seis (6) meses
anteriores.

Numero de Pacientes Admitidos :

- Primeira vez em programa............ccccvevenennenen. N°© de pacientes

- Portadores de Diabetes
MEITUS. ..o




- Transferidos para outros
Y=] V(o0

- Transferidos de outros
Y=] oV (o0 L J

- HBs-Ag




- Obitos por causa
INFECCIOSA. . e v e,

- Obitos por outras
CAUSAS e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e eerennnnneeaeens

- Que receberam transplante de rins e
[0S T To] (Y- 1t

- Que reiniciaram a dialise apds perda do rim
transplantado.. .. .......coooiiiiiiiinnne.

- Com possibilidade de transplante (tipados para
HLA) o o e

- Em Hemodialise




- Em Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua
[(3]127:Y0) TR

- Em uso de
ENtroOPOEtING......ceiiii i

Numero de Pacientes (no dia da
Inspecéo):




INF |37 - Faixa etaria dos pacientes em programa:
0 - 20 anos 41 - 60 anos
21 - 40 anos Acima de 60 anos

N 38 - Os pacientes indicados para transplantes estao inscritos na lista da [Sim N&o
Central de Notificacdo, Captacdo e Doacdo de Orgaos....... ............
....................................... [] []

| 39 - Todos pacientes susceptiveis receberam vacinacao contra Hepatite B|Sim Nao
Em caso negativo. Justifique.

[] []

N 40 - Foi realizado teste de imunidade a fim de verificar eficacia da Sim N&o

Vacinacao.
[] []

V - RECURSOS HUMANOS

N 41 - PESSOAL DO SERVICO Sim |Nao

N a) Um médico nefrologista para cada grupo de 35 pacientes [11[1]

N (minimo de dois médicos por unidade), com registro no CRM, presente durante todo|[ ] |[ ]
0 periodo de funcionamento do Servigo..........cc.coveeueennennne.

N [1 ][]
b) Um enfermeiro para cada 35 pacientes, com registro no COREN, presente durante

R todo o periodo de funcionamento do Servigo.... ........ccocceuveeinnnn. [1 1]

R ¢) Um técnico ou auxiliar de enfermagem para cada 4 pacientes por turno de [1101]
hemodialise, com registro N0 COREN......... ooiiiiii e

R [1 ][]

d) Um Técnico ou Auxiliar de Enfermagem para cada 2 (dois) pacientes por turno de




DPI, com registro N0 COREN........cccoiiiiis e

€) PsicOlogo, com registro NO CRP........iuiiii e
f) Assistente Social, com registro N0 CRAS........oo it
g) Nutricionista, com registro N0 CRN........coiiiiiii e eeaas

h) Um funcionario em todos os turnos, exclusivo para os servicos de
T ] =14 VAP

1) Nefrologista PEAIALIICO. ... ...cu i e

j) Outros

[]
[]
[]

Obs: 1 - Os servicos de didlise que nao possuem todas as maquinas de hemodialise em conformidade com o disposto
no item 7.1 deverdo manter Recursos Humanos de acordo com os itens 12.5 e 12.6 das Disposi¢cdes TransitOrias da

Portaria 82/00-MS.

2 - Verificar escalas de servigo

INF

42 - Total de Médicos:

a) nefrologistas

b) clinica médica

c) vascular

d) urologista

e) intensivista




N 43 - Existem Programas de Treinamento/Atualizacdo para todos os Sim N&o
profissionais da unidade. ..........ccoiiiiiiiiiiiii s e,
............................................... [] []

N 44 - Existem manuais de normas e rotinas escritas, atualizadas, datadas |Sim N&o
e assinadas, disponiveis no local para distribuicdo de trabalhos e

N atribuicoes [1 [1

N a) Procedimentos MEdICOS............ccouviiiiiiiiiiiiiic [] []

N _ [] []
b) Procedimentos de enfermagem..........cccooviiiiiiiiiiniiiininnenee.

N [] [1]

N c) Processamento de Artigos e Superficies.......ccccovvviveiieennnnnns [] []

N 3 _ ) [] []
d) Controle e manutencéo do sistema de tratamento de agua e
equipamentos .....

e) Controle e manutencao do sistema de equipamentos
eletromédicos..................

f) Biosseguranga.......... ............

g) Outros:

INF 45 - Existem protocolos para: Sim N&o
a) Tratamento de peritonite...........coovuviiiiiiiiiiiiii e, [1] []




......................................... [1] []
b) Indicag@o para CAPD ......cciviiiiiiii e
| 46 - Todo pessoal médico, enfermagem, limpeza e demais profissionais [Sim Nao
ocupacionalmente expostos recebeu vacinagdo contra Hepatite B
_ - [] []
Em caso negativo. Justifique
N 47 - Foi realizado teste de imunidade a fim de verificar a eficacia da Sim N&o
vacinacgao.
[] []

VI - AVALIACAO DE REGISTROS E CONTROLE DA SAUDE DOS PACIENTES

Obs. Avaliar um minimo de 10% dos prontudrios

N

N

48 - Os prontuarios médicos possuem:

¢) Resultado de exames complementares ou anotacfes dos mesmos em
impresso proprio

d) Hipoteses
AIAgNOSTICAS. ..o et

e) Diagnostico

Sim

[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]




.............................................................................................. [1] [1]
f) Plano [1 [1
B 12T = 10111 1 oo

[] []
g) Solicitagdo de admissdo ao programa de
dialise.........ccooeeiiiiiii [1 [1
h) Os prontuarios estéo atualizados com anotagdes do dia da ultima dialise|[ ] [1]
a que se submeteram 0S PaCIENtE.......cc.eviiiiiiiiiiie e
_ _ _ _ [] []
i) Evolugdo a cada sesséo feita pelo médico e pelo enfermeiro..................

[] []
j) Prontuario com registro rubricado de consultas clinicas mensais ............

[] []
K) Internacdes durante o tratamento...........c.coveivuiiiiiiiinininnenns
[) MOtivo das INterNaCOES. . ... e
M) Tipo de alta € regiStrO. ... ..o e
n) Os prontuarios estdo redigidos em linguagem clara, sem rasuras........ .
0) Nome e CRM legivel do médico
49 - Dispbe de registro dos exames complementares realizados no primeirgSim Nao

més de tratamento dialitico em prontuario médico ou outro arquivo:




L (=T T0Te ] =0 o 1= WP

(1170 1] =T

U - TR

UTIA POS. ..o e e e e

(O =T 1 [ 115 =

0] =131 [0 TR

[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]

[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]




Proteinas totais € fragleS. . ... .cuuiiu s e e [1]
Fosfatase alCaling..........ovuiiiiiiiies e [1
o ST = ol o P [1
Dosagem de ferritina SEriCa.........cvuivuieiieieieies e e e [1
Medicdo da saturacao de transferrina............ccooveiiiiiiiiii i [1
Parato-NOrMONIO. .. ... et ee e eneenn e

Dosagem de AlUMINIO SEFICO........cciuiiiiiiiieiees e aes eaas

[]
[]
[]
[]
[]

OBS.: RESULTADO POSITIVO NOS TESTES SOROLOGICOS PARA DETECGAO DE HIV E HEPATITE EXCLUI A NECESSIDADE DA MANUTENGCAQO
DA PERIODICIDADE PARA OS TESTES POSITIVADOS.

N

N

50 - DispGe de registro dos exames periddicos mensais para
acompanhamento da evolucgéo clinica dos pacientes em prontuario
médico ou outro arquivo

Sim
[]
[]
[]
[]
[]
[]

N&o
[]
[]
[]
[]
[]
[]




................. [] []
L2 LS L (=T T Lo [] []
[] []

T) CreatiniNa. ... e s

......... [] []

g) Potassio......... AL ] [1
| [] []

)= 1 [ T

1) FOSTOIO. . e

J) TGP - Transaminase Glutamica PirQvica ...........ccccovivieiieinneins oo cennll

k) Anti HCV - Dosagem de anticorpos de hepatite C ................... ...

[) HbsAg - Dosagem de antigeno superficial de hepatite B........ ....

51 - Dispde de registro dos exames periddicos trimestrais para Sim N&o

acompanhamento da evolucgéo clinica dos pacientes em prontuario

meédico ou outro arquivo [] [1

a) Anti HBs- Dosagem de Anticorpo superficial de hepatite B.... ............ [1 [1




[] []
b) Proteinas totais € fraghesS.......ccvvvviiiiiiiis i [] []
[] []
€) Fosfatase alcalina..........coiiiiiii
................ [] []
d) FEIro SEriCO......oiuuiiiiiiiiii e [] [1
e) Medicdo de saturacdo da transferrina.............ccoeevvvnennn.n.
) Dosagem de ferritina........cocveveiiieniiiiic e
) HEMOQrama ... s
52 - Disp@e de registro dos exames periddicos semestrais para Sim N&o
acompanhamento da evolugao clinica dos pacientes em prontuario
meédico ou outro arquivo [1 [1
a) Parato-NormoONIO.........ooouiiiii e
53 - Disp0Oe de registro dos exames periodicos anuais para Sim N&o
acompanhamento da evolucéo clinica dos pacientes em prontuario
médico ou outro arquivo [] [1
a) Dosagem de Aluminio SErico............cccuvviiiiiiiiinn iieiiinns [1 [1




N 54 - O servigo de didlise possui: Sim Nao
N a) Arquivo organizado € acesSIiVel.......cc.vvuiiiiiiiii [] []
N [] []
b) Estatisticas mensais de morbidade e de mortalidade .................
N [] []
c) Estatisticas anuais de morbidade e de mortalidade....... [1 [1
d) Indicadores para o controle de Infeccdo Hospitalar............
VIl - CARACTERISTICAS GERAIS
N 55 - O servigo possui: Sim Nao
N a) projeto arquitetdnico da &rea fisica aprovado junto a Vigilancia [] []
Sanitaria
_ | | | L]
b) projeto de instalacdo do sistema de tratamento de agua para dialise
aprovado junto a Vigilancia Sanitaria..........cc.ccevvieiiiiinien veee cieennns
N 56 No caso de adaptagbes e/ou reformas posterior a 11/11/1996, 0 |Sim N&o
projeto arquitetdnico esta atualizado e aprovado junto a Vigilancia
Sanitaria. [] [1




57 - As instalacOes elétricas da unidade: Sim N&o
a) Obedecem a legislagéo vigente.............ccocvvevnvnnn.. [] []
[] []

b) A unidade conta com o sistema emergencial de energia

elétrica para todas as MAQUINGAS ..........cceuiiniiiieiniiins cieeeeeneannns

Qual :

58 - O servico dispbe de planilha com identificacdo dos Sim N&o

equipamentos patrimoniados com cronograma das manutencdes

preventivas e anotagoes referentes as manutengoes [] [1]

(o0] 0 €1 1 \VZ- L TP

59 - O acesso ao servigo: Sim N&o

a) Permite entrada e saida de ambuléncias sem obstaculos e [ ] []

conta com area

(070] 0 =] o = [] [1
B | [] []

b) E independente para entrada e saida de pacientes.............

................ [] [1]

¢) E independente para servicos de apoio e/ou outros........ [] []

d) Permite o fluxo do paciente da Unidade Dialitica a outras
areas do hospital, quando for o caso..... .........




d) Sanitarios para pacientes em numero suficiente para ambos
0S sex0s com portas que abrem para fora............ccoeeeveieniennen.

e) Pelo menos um sanitario adequado para pessoas portadoras
de deficiéncia fisica, com portas que abrem para fora ...........

f) Vestiario, compativel com o nimero de funcionarios, com
Sanitarios para ambOS 0S SEX0S......vueuueurereenreeeieeeeneeeaeeneneeees

Sim
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]

[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]




i) Deposito para guarda de medicamentos, concentrados e
material médico-hospitalar..............ccoooiiiiiiii e,

m) Area fisica exclusiva, restrita e de facil acesso para o sistema
de tratamento de agua e reservatoério de agua tratada...........

[]

61 - O servico de dialise possui:

a) Area de pesagem dos pacientes com balanca antropométrica .

d) Sala para recuperacédo de pacientes e atendimento de

Sim
[]
[]
[]
[]




f) Sala de reprocessamento de dialisadores de pacientes HbsAg negativo
(oL = o )

i) Sala de reprocessamento de dialisadores de pacientes Hbs - Ag
POSItIVA (AMAFEIA) ..uvninieii e e

) Areas adequadas quanto & dimens&o, conforto, iluminagéo, ventilacdo,
higiene e limpeza.............ccooe veveiien il

* IMPRESCINDIVEL QUANDO DA EXISTENCIA DE PACIENTES.

[]
[]
[]
[]
[]
[]

[]

[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]




N 62 - O servico possui: Sim N&o
N a) Consultério médico equipado............cc. veeeneee. [1] [1]
[] []

b) Conta com pia, 4gua corrente, sabdo anti-séptico e papel toalha

VIII - HEMODIALISE

N 63 - Todos os pacientes realizam trés sessfes semanais de dialise Sim N&o

N a) Ao ser admitido no programa o paciente é orientado a respeito da [1] [1]
limitagdo do uso do dialisador/linha, toma conhecimento que isso pode

N ser feito no maximo por doze vezes e certifica-se mediante assinatura |[ ] [1
toda vez que aCONtECE @ TrOCA. ... ..uvunien et iee e eeeis ceeeeies ceaeeannas

[] []

b) O paciente faz a verificacdo da sua identificagdo no dialisador/ linhas,
antes do inicio de cada sessdo de hemodialise. ......... ..c.cceev venneen.

SALA DE HEMODIALISE DE PACIENTES Hbs - Ag NEGATIVO

| 64 - O servigo conta com sala para pacientes HbsAg negativo Sim N&o

INF Ndmero de maquinas [1] [1]

N 65 - A sala para hemodialise de pacientes HbsAg negativo (branca) contaSim N&o
com:

N , [1 [1
a) Area fisica adequada para uma boa distribuicdo de maquina /poltrona

N ou maquina/leito.. ......... ......... [] []

N [] []

b) As poltronas encontram-se integras, funcionantes (travas de encosto




funcionando) em condigfes de limpeza........ ccocees oviiiiis creiiinnnn. [1] [1]
o | [] []

c) Espaco para uma boa circulacdo de funcionarios e pacientes. ...........

......... [] []

d) Boa iluminagédo, ventilagdo, conservagdo, higiene e limpeza......... [1 [1

[] []

e) Telas de protegdo Nas Janelas.........covvveiiiiiiiiiiiiie s e

............ [] []

f) Ralos com fecho hidrico (sifédo) e dispositivo de fechamento (tampa

€SCAMOLEAVEI) ...eeiee e e

g) Localizacdo em espaco que ndo se caracterize como passagem para

outro ambiente individualizado.............ccooviis ciiiiiies i e e

h) Concentrados quimicos utilizados no procedimento dialitico estédo

armazenados adequadamente..........cooovuiiiiiiiiiii s e e,

i) Manual de normas e rotinas assistenciais de facil acesso atualizado,

datado, assinado

Obs.

66 - O Posto de Enfermagem possui: Sim N&o




a) Acesso facil e boa visualizagéo da(s) sala(s) de tratamento.... . ........ [] []
[] []

b) Bancada com cuba de inox e com agua corrente.............cccceee eennen..

............ [1] []

c) Lavatorio para uso exclusivo da equipe de saude [1 [1

d) Torneiras com dispositivo de fechamento sem acionamento manual

sabdo anti-séptico liquido e toalha de papel............c..ccceeees ciniin

67 - Medidas de biosseguranca adotadas: Sim N&o

a) Todo pessoal médico e de enfermagem utiliza Equipamentos de [1] []

Protecdo IndividuatEPI, conforme determinado pelas normas vigentes

para os diferentes procedimentos. ......c.coviiiiiiiiiiiii i e, [1] [1]

_ [] []

b) Luva de procedimento.........c.vuiiniiiiicee e eeaanad

.................. [] []

(0 1= TS o - [] []
[] []

) AVENTAL . ..e e




f) Todo pessoal de limpeza faz uso adequado de Equipamentos de
Protecéo Individual - EPI, conforme determinado pelas normas
vigentes......... ...........

68 - Durante o procedimento dialitico os funcionarios que atendem esta |Sim N&o
sala s80 exclusivos dela.........oovveieiiiiii
................................. [1] []
69 - Todas as maquinas dispdem dos seguintes componentes, Sim N&o
minimizadores de risco, em condi¢des plenas de funcionamento:
[] []

a) dispositivo que permita o tamponamento por bicarbonato de sédio ou
acetato. [] []
b) controlador de temperatura .............coooeeviiiiiins i e e, [1 [1

_ o _ [] []
¢) monitor de pressdo da solucdo de diélise ou monitor de pressao
transmembrana com dispositivo de suspensédo automatica do [1 [1
funcionamento da bomba de sangue e com alarmes sonoros e
VISUAIS. e [1] []
d) monitor continuo de condutividade com dispositivo de suspensao [] []
automatica da vazao da solu¢do e com alarmes sonoros e visuais. ......
........................ [ ] [ ]
e) detetor de ruptura do dialisador com dispositivo de suspenséo [] []

automatica do funcionamento da bomba de sangue e com alarmes
sonoros e visuais...........

f) detetor de bolhas e prote¢éo contra embolismo gasoso com
dispositivo de suspensédo automatica do funcionamento da bomba de

sangue com alarmes SONOI0S € VISUAIS. .. ..une et eeeeanns




g) protecdo contra operacdo em modo de dialise quando estiver em
MOdo de desSiNfeCCaA0.......ceini i

| 70 - Todos os equipamentos em uso estdo limpos, em plenas condi¢des|Sim Nao
de funcionamento e com todos os alarmes operando......... ......... ........|
............. [] []
| 71 - E realizado ao final de cada sessdo de hemodialise processo de Sim N&o
limpeza e desinfeccdo do equIPaAMENTO.........vvvvieiiiiiiiiiieieeaenes
............................... [1] []
N 72 - E realizado semanalmente processo de limpeza e desinfecgdo da  [Sim Néo
unidade
[] []
N 73 - O processo de limpeza e desinfec¢do informado pelo técnico, esta |Sim Nao
registrado em documento proprio e devidamente rubricado. .........
............... [] []
SALA DE REPROCESSAMENTO DE DIALISADORES DE PACIENTES Hbs Ag NEGATIVO
| 74 - A sala de reprocessamento de dialisadores de pacientes Hbs |Sim Nao
- Ag negativo (branca) esta contigua e de facil
Lo TS 1 o . [1 [1
N 75 - A sala de reprocessamento de dialisadores de pacientes Hbs |Sim Nao

- Ag negativo (branca) possui:




| a) bancada com cuba profunda proprias ( individualizadas ) para |[ ] [1
0 reprocessamento de dialisadores tipo capilar, com torneiras em

N quantidade compativel. ......... ......... ...eeee. [1 [1

N | | [] []
b) provimento de 4gua tratada adequado e em quantidade

INF COMPALIVEL ..o [] []

I _ ) o ] [] []
c¢) dimensfes adequadas, compativeis com 0 nimero de
poltronas.......... ........ [] []
d) sistema de exaustdo de ar
e) reuso
AULOMALIZAAO. ...u e e
f) local apropriado (armario ou similar) para guarda dos capilares
utilizados pelos pacientes inscritos no programa ......... .........

| 76 - Os dialisadores tipo capilar e as linhas arteriais e venosas Sim N&o
encontram-se devidamente
identificadas...........coooeiiiiiii e [1] [1]

| 77 - A guarda dos dialisadores tipo capilar é feita em recipientes |Sim N&o
rigidos, individualizados, de facil limpeza e desinfeccéo..........
.................................. [] []




| 78 - Os recipientes estdo corretamente identificados com os Sim N&o
dados dos pacientes
[] []
N 79 - O processo de limpeza e desinfeccdo encontra-se registrado |Sim N&o
em documento préprio e devidamente
(] o] 7= To [o N [1 [1
N 80 - Existe registro da medida do volume interno das fibras Sim Nao
(priming), de todos os dialisadores antes do primeiro uso ...........
.................................................. [1] [1]
| 81 - Existe registro da medida do volume interno das fibras Sim Nao
(priming), de todos os dialisadores apds cada
3T [1] [1]
| 82 - Os dialisadores tipo capilar biocompativel e as linhas arteriais |Sim Néo
e venosas sdo descartados ap6s o maximo del2
USOS. 1t ttteeeeesasaannttiiiieeee teeeaaaas taennnen cereeeeeens [1] [1]
Obs.: Quando a unidade fizer uso de maquina de
reprocessamento automatico, o capilar podera ser usado até 20
vezes.
N&o € permitido o reprocessamento do dialisador/linhas para os pacientes HIV POSITIVO
| 83 - Funcionéarios que atuam no reprocessamento de dialisadores |Sim N&o
de pacientes Hbs Ag negativo S&0 exclusiVos .......... cccccvven venenen.
............... [1] [1]
SALA PARA HEMODIALISE DE PACIENTES HBs Ag POSITIVO
INF 84 - A unidade conta com sala para pacentes HbsAg Sim N&o
POSItIVO.... cocvees e
INF [] []

Ndmero de maquinas




85 - O Posto de Enfermagem possui: Sim N&o
a) Acesso féacil e boa visualizagdo da(s) sala(s) de [] []
tratamento......... ..cooees el
[] []

b) Bancada com cuba de inox e com agua corrente................
............................ [] []
c) Lavatdrio para uso exclusivo da equipe de saude................ [1 []
d) Torneiras com dispositivo de fechamento sem acionamento
manual, sabdo anti-séptico liquido e toalha de
PAPEL. e e e e e,
86 - Durante o procedimento dialitico os funcionarios que Sim N&o
atendem esta sala sdo exclusivos
[0 =] - P [] []
87 - Medidas de biosseguranca adotadas: Sim N&o
a) Todo pessoal médico e de enfermagem utiliza Equipamentos|[ ] []
de Protecéo IndividuatEPI, conforme determinado pelas
normas vigentes para os diferentes procedimentos................. [] [1]

| [] []
b) Luva de procedimento............c..cceeuvenenene.
...................................................... [] [1]
(o) T = LYo - [] []




d) Avental.... ..o [1] []
€) OCUIOS....eveeeee et e
f) Todo pessoal de limpeza faz uso adequado de Equipamentos
de Protecdo IndividuatEPI, conforme determinado pelas
normas vigentes. ......... ..cccoeennen.
88 - A sala para hemodialise de pacientes Hbs - Ag positivo Sim Nao
(amarela) conta com:
, [] []
a) Area fisica adequada para uma boa distribuicdo de maquina
/poltrona ou maquina/leito............................. [1 [1
[] []
b) As poltronas encontram-se integras, funcionantes (travas de
encosto funcionando) em condi¢fes de limpeza..................... [] []
. i oy [] []
¢) Espaco para uma boa circula¢do de funcionarios e
pacientes.... ......... cieeiene. .. [] []
d) Boa iluminacéo, ventilacdo, conservacéo, higiene e [] []
impeza..... ......c.. oo L
N [] []
e) Telas de protecéo nas
JANCIAS. .. e e [] []

f) Ralos com fecho hidrico (sifdo) e dispositivo de fechamento
(tampa escamoteavel) .......oooveeieiieinnin. ..




g) Localizacdo em espaco que ndo se caracteriza como
passagem para qualquer outro ambiente individualizado........

h) Concentrados quimicos utilizados no procedimento dialitico
estdo armazenados adequadamente...........cccoveveeieiiiieiieannen.

i) Manual de normas e rotinas assistenciais de facil acesso
atualizado, datado, assinado.........ccooeveeiiiies e,

Obs.

89 - Todas as maquinas dispdem dos seguintes componentes,
minimizadores de risco, em condi¢des plenas de funcionamento:

a) dispositivo que permita o tamponamento por bicarbonato de sodid
ou acetato

c) monitor de pressédo da solugdo de dialise ou monitor de pressao
transmembrana com dispositivo de suspensdo automatica do
funcionamento da bomba de sangue e com alarmes sonoros e
VISUAIS ©oviviiet veviiiies cieeiens veeens

d) monitor continuo de condutividade com dispositivo de suspenséo
automatica da vazao da solucdo e com alarmes sonoros e visuais.

Sim
[]
[]
[]
[]
[]
[]




...................................... [] [1]
e) detetor de ruptura do dialisador com dispositivo de suspenséo [] [1]
automatica do funcionamento da bomba de sangue e com alarmes
sSonoros e visuais............ [] []
f) detetor de bolhas e prote¢éo contra embolismo gasoso com
dispositivo de suspensdo automatica do funcionamento da bomba d¢
sangue com alarmes SONOr0S € VISUAIS......ccovviiier ceveiien ceeenenen
g) protegdo contra operacdo em modo de dialise quando estiver em
MOdO de deSINTECCAOD. .. .uvuu et e
h) monitor de pressdo de linha venosa e arterial................. .........
i) isolador de pressdo metalicos individuais ou descartaveis... .........
90 - Todos 0s equipamentos em uso estdo limpos, em plenas Sim N&o
condic¢des de funcionamento e com todos os alarmes operando
....... [] []
91 - E realizado ao final de cada sessdo de hemodidlise processo de |Sim Nao
limpeza e desinfec¢éo do
EQUIPAMENTO.......eiiiiiiiii e e [1 [1
92 - Realiza semanalmente processo de limpeza e desinfecgdo da |Sim Nao
unidade .....

[] []




N 93 - O processo de limpeza e desinfec¢do informado pelo técnico, |Sim N&o
esté registrado em documento préprio e devidamente rubricado. ...
........................................ [] []

REPROCESSAMENTO DE DIALISADORES DE PACIENTES Hbs - Ag POSITIVO

| 94 - A sala de reprocessamento de dialisadores de pacientes Hbs - |Sim N&o
Ag positivo é contigua e de facil acesso...........ccceeeuveeninenen..

......................... [] []

N 95 - A Sala de reprocessamento de dialisadores de pacientes Hbs - |Sim N&o
Ag positivo possui:

l [] []
a) bancada com cuba profunda proéprias ( individualizadas ) para o

N reprocessa-mento de diaisadores tipo capilar, com torneiras em [1 []
quantidade compativel.

N [] []
b) Provimento de agua tratada adequado e em quantidade

INF compativel.............. [] []

| c) Dimensdes adequadas compativeis com o0 niumero de [] []
poltronas....................

[] []

d) Sistema de exaustdo de ar

f) Local apropriado (arméario ou similar) para guarda dos capilares
utilizados pelos pacientes inscritos N0 programa ......... «coceeeeer veenneen




96 - Os dialisadores tipo capilar e as linhas arteriais |Sim N&o
e venosas encontram-se devidamente
identificadas............cocoviiiiiii [1 [1
97 - A guarda dos dialisadores tipo capilar € feita |Sim Nao
em recipientes rigidos, individualizados, de facil
limpeza e desinfecgao............... ...ooeee i, [1 [1
98 - Os recipientes estdo corretamente Sim Nao
identificados com dados dos pacientes

[] []
99 - processo de limpeza e desinfec¢do encontra- |Sim Néo
se registrado em documento proprio e
devidamente rubricado...........cccoeeuiiiiiiiiiins e, [] []
100 - Existe registro da medida do volume interno |Sim Néo
das fibras (priming), de todos os dialisadores antes
dO Primeiro USO .....coevvvivn veviiiies e e, [1] [1]
101 - Existe registro da medida do volume interno [Sim N&o
das fibras (priming), de todos os dialisadores apos
(07 [0 £= U 1] o [1 [1
102 - Os dialisadores tipo capilar biocompativel e  [Sim Nao
as linhas arteriais e venosas sao descartados apds
0 MAaximOo del2 USOS........cc.veeuniiiiiiiiiiies ceeennees [1 [1

Obs.: Quando a unidade fizer uso de maquina de
reprocessamento automatico, o capilar podera ser




usado até 20 vezes. |

N&o é permitido o reprocessamento do dialisador/linhas para os pacientes HIV POSITIVO

| 103 - Funcionarios que atuam no reprocessamento(Sim Nao
de dialisadores de pacientes Hbs Ag positivo (reuso
da sala amarela) séo exclusivos [1 [1

HEMODIALISE DE PACIENTES HCV POSITIVO

SALA PARA HEMODIALISE - NAO OBRIGATORIA

SALA PARA REPROCESSAMENTO - OBRIGATORIO

INF 104 - O servigo conta com sala para pacientes HCV|Sim Nao
posSItivo........... .........

INF [] []
Namero de maquinas

N 105 - O Posto de Enfermagem possui: Sim N&o

N a) Acesso facil e boa visualizacédo da(s) sala(s) de |[[ ] [1
tratamento... .............

N [] []
b) Bancada com cuba de inox e com agua

N Corrente........oooeeveiiiins i, [] []
c) Lavatorio para uso exclusivo da equipe de [1 [1

d) Torneiras com dispositivo de fechamento sem
acionamento manual sabao anti-séptico liquido e

toalha de papel................ oo




106 - Medidas de biosseguranca adotadas: Sim N&o
a) Todo pessoal médico e de enfermagem utiliza Equipamentos de [1] []
Protecdo IndividuatEPI, conforme determinado pelas normas vigentes
para os diferentes procedimentos................. ..ot o . [1 [1
_ [] []
b) Luva de procedimento.......cccoueiiiiiii i
................ [] []
C) MASCAIA ...cviiniiiiii et [] []
[] []
) AVENTAL ... e
€) OCUIOS. ...
f) Todo pessoal de limpeza faz uso adequado de Equipamentos de
Protecdo IndividuatEPI, conforme determinado pelas normas vigentes
107 - A sala para hemodialise de pacientes com sorologia positiva para |Sim Nao
0 virus da Hepatite C conta com:
, [] []
a) Area fisica adequada para uma boa distribuicdo de maquina
/poltrona ou maquina/leito................oooiiiiiiis i [1 [1
[] []

b) As poltronas encontram-se integras, funcionantes (travas de
encosto funcionando) em condicoes de limpeza..........ccvveevee ceeninen.




.................... [1] []
c¢) Espaco para uma boa circulagcdo de funcionarios e pacientes.... [1] []
[] []
d) Boa iluminagéo, ventilagdo, conservacdo, higiene e limpeza.....
............. [] []
e) Telas de proteCao Nas Janelas........ccvveiiiiiiiiiiiies v [] []
o o L] L]
f) Ralos com fecho hidrico (siféo) e dispositivo de fechamento (tampa
ESCAMOTEAVEI) oniniii e e e
g) Localizacdo em espaco gue ndo se caracteriza como passagem parg
qgualquer outro ambiente individualizado......... ..o cveiiiien cieienne.
h) Concentrados quimicos utilizados no procedimento dialitico estédo
armazenados adequadamente...........couveiieiiiiiiiiii e e
i) Manual de normas e rotinas assistenciais de facil acessoatualizado,
datado, @SSINAUO.......cuieie it e e
Obs.
108 - Todas as maquinas dispdem dos seguintes componentes, Sim N&o
minimizadores de risco, em condi¢des plenas de funcionamento:
[] []

a) dispositivo que permita o tamponamento por Bicarbonato de sodio




¢) monitor de pressdo da solugdo de dialise ou monitor de pressao
trans-membrana com dispositivo de suspensao automatica do
funcionamento da bomba de sangue e com alarmes sonoros e visuais

d) monitor continuo de condutividade com dispositivo de suspenséo
automatica da vazdo da solu¢cdo e com alarmes sonoros e visuais.

e) detetor de ruptura do dialisador com dispositivo de suspenséo
automatica do funcionamento da bomba de sangue e com alarmes
SoNnoros e visuais

f) detetor de bolhas e protecéo contra embolismo gasoso com
dispositivo de suspensdo automatica do funcionamento da bomba de
sangue com alarmes SONOI0S € VISUAIS......cuveurereins crieeneen cereenees ceeneenns

g) protecdo contra operacdo em modo de didlise quando estiver em
MOdO de deSINfECCAD........ceuieiiei s e e e

[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]




i) isolador de pressdo metdlicos individuais ou descartaveis. ...........

| 109 - Todos os equipamentos em uso estédo limpos, em plenas Sim N&o
condi¢cBes de funcionamento e com todos os alarmes operando .........
.................. [] []
| 110 - E realizado ao final de cada sessdo de hemodiélise processo de |Sim N&o
limpeza e desinfeccdo do equipamento..........cccceeveiiiiiiiiiieenene,
........... [] []
N 111 - E realizado semanalmente processo de limpeza e desinfeccéo do|Sim Nao
Y= Y o o TP
................ [] []
N 112 - O processo de limpeza e desinfeccdo informado pelo técnico, Sim N&o
encontra-se registrado em documento préprio devidamente
rubricado...... [1 [1
REPROCESSAMENTO DE DIALISADORES DE PACIENTES COM HEPATITE C
| 113 - A sala de reprocessamento de dialisadores de pacientes com Sim N&o
sorologia positiva para o virus da Hepatite C esta contigua a sala de
tratamento e de facil aCeSSO.........coevt viviiiins i s e, [] []
N 114 - A Sala de reprocessamento de dialisadores de pacientes com Sim N&o
sorologia positiva para o virus da Hepatite C possui:
l [] []
a) bancada com cuba profunda proépria ( individualizadas ) para o
N reprocessamento de dialisadores tipo capilar, com torneiras em [1 []
guantidade compativel. ..ot i,
N [] []
INF b) provimento de agua tratada adequado e em quantidade [] []

COMPALIVEL. .. s e e




................ [1] []
c¢) dimens6es adequadas compativeis com o0 nimero de poltronas [1] []
d) sistema de exaustao de ar ........ co.veviiiiiiiiii i

e) reuso automatizado............cocveviiiiiininiiinnenn.

f) local apropriado (armario ou similar) para guarda dos capilares

utilizados pelos pacientes inscritos N0 Programa..........cceeeeeevnneennn.

115 - Os dialisadores tipo capilar e as linhas arteriais e venosas Sim N&o
encontram-se devidamente identificadas............cccccovveiiiiiiiiiiieneeenn

...................... [1] []
116 - A guarda dos dialisadores tipo capilar € feita em recipientes Sim N&o
rigidos, individualizados, de facil limpeza e desinfeccao....................

.................. [] []
117 - Os recipientes estdo corretamente identificados com dados dos [Sim N&o
PACIENTES ..ttt

............. [1] []
118 - O processo de limpeza e desinfeccdo encontra-se registrado em [Sim N&o
documento proprio e devidamente rubricado......................

................... [] []
119 - Existe registro da medida do volume interno das fibras (priming),|Sim Néo
de todos os dialisadores antes do primeiro UsO ..........cc.. veveennenn.

........... [] []




| 120 - Existe registro da medida do volume interno das fibras (priming),|Sim Nao
de todos os dialisadores apds cada USO..........cceevveiriieiiniins ceneinennns
........... [] []
| 121 - Os dialisadores tipo capilar biocompativel e as linhas arteriais e  [Sim N&o
venosas sdo descartados apds 0 maximo del2 USOS ..........cceeeueenne.
[] []
Obs.: Quando o servigo fizer uso de maquina de reprocessamento
automatico, o capilar podera ser usado até 20 vezes.
N&o é permitido o reprocessamento do dialisador/linhas para os pacientes HIV POSITIVO
| 122 - Funcionérios que atuam no reprocessamento de dialisadores de [Sim Néo
pacientes com Hepatite C sdo exclusivos desta sala.....................
........... [1] []
DIALISE PERITONIAL INTERMITENTE
INF 123 - O servico de dialise possui sala para didlise peritoneal Sim N&o
intermitente.....
[] []
R 124 - A sala de DPI possui: Sim Nao
| a) Localizacé@o contigua ao servico de hemodidlise........................ [1] [1]
l [] []
b) Bancada com pia e agua corrente, sab&do anti-séptico e papel
I toalha..... [1] []
N ¢) DimensBes compativeis com a quantidade de equipamentos [1] []
instalados e 0 numero de pacientes/dia ..........ccoeeeveiin ceiiiiiiies e
........................ [] []
d) Pia de despejo no proprio local ou anexo a este, para descarte dos
residuos HQUIAOS. ... ..ouini s e e e ceeennn




e) Areas adequadas quanto a dimenséo, iluminacéo, ventilacdo, higiene
ElIMPEZA ... e e e,

o procedimento é realizado em:

| 125 - Os medicamentos utilizados no procedimento estdo sendo Sim N&o
armazenados
adequadamente.............cooiiiiii [1 []
| 126 - Os equipamentos utilizados para aquecer a solugdo de DPI estéo |Sim N&o
limpos e com termdmetro funcionando..............cceeveiiiiiiiiiins e,
...... [1] []
| 127 - Ha equipamento minimo para atendimento de emergéncia....... Sim N&o
[] []
| 128 - Fonte de oxigénio de facil aCeSS0 .........covvvevieis cviiieiiiieeen Sim N&o
[] []
| 129 - Funcionérios que realizam o procedimento encontram-se Sim N&o
paramentados e fazendo uso de Equipamentos de Protecdo Individual -
EPI, conforme determinado pelas normas vigentes. ....... ........... [1] [1
N 130 - Ha manual de normas e rotinas de facil acesso e o manual estd |Sm Nao
atualizado, datado € asSSINAAO.......cueieneee s
........... [1] []
N 131 - Ha registro dos procedimentos realizados no paciente, Sim Nao
devidamente identificados e datados. .........coceeviiiiiiiiiiiiiiea
.......................... [1 []
INF 132 - Caso ndo exista sala de dialise peritonial intermitente no servigco, |Sim N&o




INF a) Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ...ccoooniiiiiiiiiiieiceeeeeens [1] []
INF [] []
b) Enfermaria hospitalar exclusiva..........cccoceiiit i,
c¢) Outro
INF 133 - Dispde de RH da unidade para realizacdo de DPI fora do Servigo |Sim N&o
de Terapia Renal SUbSHItULIVA........cooiiiiiiiii s e,
INF e, [1] []
INF a) Médico nefrologista ...........coceviiiiiiiiiiiiii [1 []
[] []
(o) =1 ] {1 411 o PP
................. [] []
c) Técnico / auxiliar de enfermagem ...........cccooeviiiiiiiiiiiiiiinnns
DIALISE PERITONIAL AMBULATORIAL CONTINUA
INF 134 - O Servico de didlise possui sala de treinamento de pacientes em |Sim N&o
Didlise Peritonial Ambulatorial Continua (DPAC)........covvvviieies eeen.
[] []
| 135 - A DPAC possui: Sim N&o
| Q) SAlA EXCIUSIVA ...euieii e e e e [1 []
l [] []

b) Pia de despejo no préprio local ou anexo a este, para descarte dos
FESIAUOS HOQUILOS. .. et e e e e e e e




N [1] []
N c) Bancada com pia e dgua corrente, sabao anti-séptico e papel toalha |[ ] []
................. [1 []
d) Area adequada quanto a dimens&o, conforto, iluminacéo, ventilacéo,
higiene € MPEZa.......cciii s s s e e,
e) Manual de normas e rotinas de facil acesso atualizado, datado e
assinado
| 136 - Durante todo o treinamento de DPAC 0 servigo possui: Sim N&o
| a) Médico Nefrologista (podendo ser o0 mesmo da sala de Hemodialise) [[ ] []
desde que ndo ultrapasse 35 pacientes..........cocvevveieiiins venennnn.
............... [] []
b) Enfermeiro Responséavel Técnico pelo programa (com o méaximo de
50 pacientes de DPAC) ...c.uiiiiiiiis e et e
| 137 - Funcionérios que realizam o procedimento encontram-se Sim N&o
paramentados e fazendo uso de Equipamentos de Protecdo Individual -
EPI, conforme determinado pelas normas vigentes. ........... ........... [] []
IX - SALA DE RECUPERACAO DE PACIENTES
INF 138 - A sala de recuperacgdo de pacientes: Sim N&o
INF a) Esta localizada dentro do Servico de Dialise ..........ccccceeeuvenee. [1 []




[]

[]

d) Area adequada quanto a dimens&o, conforto, iluminaco, ventilaco,
higiene € lIMPeza ........ooiviiiiiii e e e,

Sim
[]

[]
[]

140 - Para atendimento de emergéncia o servico de didlise dispbe de:

a) Material completo de intubacéo (canulas, guias e laringoscopios com
[ampadas € PilNas) ... ..o e e e

Sim

[]
[]
[]
[]

[]
[]
[]
[]
[]




| d) Desfibrilador / cardioversor..........oc.vvveiiiiiiiiee e, [1] []
l [] []
€) AMDIUL. ...t —————
A [1 []
I f) Aspirador portatil................ccoooiiii [1 [1
l [] []
g) FONte de OXIgENIO. .. cuiuitit i
................. [] []
h) VAcuo 7 ar comprimido ......ccoeiiiiiiiii e
i) Medicamentos, os quais encontram-se dentro do prazo de validade
j) Correlatos como por exemplo: catéter, canulas e outros utilizados e
estes encontram-se dentro do prazo de validade de esterilizagéo.....
O protocolo de atendimento e materiais séo adaptados ao paciente
pediatrico, caso exista atendimento pediatrico.................. cevuunenn.
X - CONTROLE GERAL
| 141 - A unidade de didlise possui, no minimo, 01 maquina de Sim Nao
hemodialise de reserva e em plenas condi¢des de funcionamento.
..................................... [1] [1]




| 142 - Antes do proximo uso e ap0s 0s enxagies, € realizado teste de|Sim Nao
residuo da solucéo esterilizante nos dialisadores, de acordo com o
processo de desinfecgéo adotado. ...............coeeiiiiii [1 [1

| 143 - Os resultados do teste séo registrados em livro proprio, Sim Nao
assinado pelo profissional responsavel pelo processo. ..........cccccuu......
................................. [1] [1]

| 144 - O acondicionamento de residuos sépticos é feito em recipientes|Sim Nao
providos de tampa acionada a pedal, saco branco leitoso (ABNT)
identificado ........ [1 [1

| 145 - Existe fluxo, transporte e local adequado para o Sim Nao
acondicionamento dos residuos até a coleta final...............cc..cceeeened
................................................ [1 [1

| 146 - O material pérfuro-cortante é acondicionado em recipiente Sim Néo
rigido, devidamente identificado e vedado, com padronizacdo de troca
de acordo com as normas da CCIH.................coooiiiinn. [1 [1

INF 147 - O concentrado utilizado pelo servigo é: Sim Néo
a) INAUSErializado.......c..oiii e e [1 [1

[] []

D) Manipulado.........c.ooniiii

| 148 - No caso de manipulacdo do concentrado esta é realizada em |Sim N&o
farmacia hospitalar e sob orientacdo do farmacéutico.....................
.......................... [] []

| 149 - Os medicamentos e outros artigos retirados de suas Sim N&o
embalagens originais sdo corretamente identificados (data, validade,
lote, Registro MS) [1] [1]




| 150 - No armazenamento do concentrado, solucdes, medicamentos €Sim Nao
artigos médico-hospitalares sdo observadas as seguintes condic¢des:
l [] []
a) Dispostos em local adequado, ao abrigo da luz e calor, e com boas
I condi¢Ges de ventilagcéo e higiene ambiental...................... ... [1 [1
_ _ _ [] []
b) Controle rigoroso do prazo de validade; lote e registro no MS......
¢) Existéncia de controle de temperatura, com termémetro de
maxima e minima, devidamente registrado.............cc.cceeeeenennnns
| 151 - A amostra da solucéo dialitica, para exame de determinacdo do|Sim Nao
nimero de unidades formadoras de colbnias, é coletada na saida da
maquina ao final da SesS80 ..............cceeviiiiiiis i [1 [1
N 152 - O servigo de diélise possui: Sim N&o
N a) convénio / contrato com servico hemoterapico para fornecimento |[ ] [1
de sangue e ou hemoCoOMPONENTES......cccvviiiiiiins ceiiies ceeenens,
..................................... [1] [1]
b) existe local adequado para o armazenamento de sangue e/ou
REMOCOMPONENTES ... e s s e,
X1l - TRATAMENTO E CONTROLE DE QUALIDADE DA AGUA
INF 153 - O abastecimento de 4gua do servico é feito por: Sim N&o

a) Sistema de abastecimento publicode &qua.........cocooeeeeeiiiinena..d




INF [] []
INF D) POGOS AItESIANO0S. ..c.uivnieiee e e e creeae e e e e e eeneed [] [1]
[] []
C) OULIOS MANANCIAIS. .. . eeeeiee et aeaaeaas
| 154 - A 4gua de abastecimento € inspecionada diariamente, pelo Sim N&o
técnico responsavel pela operacdo do sistema de tratamento d'agua,
I em amostras de 500 ml, em suas caracteristicas fisicas e [1 [1
organolépticas, citadas a seguir:
I [] []
a) Cor aparente, sabor, odor, tUrVagGao..........ccceeieeiiiiiiiieeieneennn
...................... [] []
D) PH (6,5 @ 8,5) «vuiniiiiii i
c) Cloro residual livre (maior que 0,2 Mg/l)......cccoeeuiiiniiiniinnnnnnn.
| 155 - O reservatorio de agua potavel do servigo de dialise: Sim N&o
I a) E exclusivo [] []
T R [] []
INF b) Possui controle bacteriol6gico mensal [1 []
[] []




d) E dividido, no minimo, em dois compartimentos de modo a
permitir as operacdes de limpeza e manutengao?

| 156 - O servico possui reservatorio de dgua potavel, suficiente para [Sim Nao
assegurar seu funcionamento por 48 h, atendendo a necessidade
minima de 200 litros/paciente/dia .................ccvieiiiiiiiiiiiiiin, [1 []
| 157 - O reservatorio de dgua estd devidamente Sim N&o
Protegido.......coouveieiniiiiiiieeanen
[] []
| 158 - O reservatorio de agua tratada para dialise é constituido ou  [Sim Néo
revestido internamente por material opaco, liso, resstente
impermeavel, inerte, e isento de amianto ......................ccceee [1 [1
INF 159 - A tubulacéo da rede de agua tratada para didlise é constituida |Sim N&o
de:
[] []
Q) PV C s e e e
....................... [] [1]
b) Outros
| 160 - Existe sistema de tratamento de agua para dialise? qual? Sim N&o
INF @) OSIMOSE FEVEISA ..vvneeueinieueens ceteenaeeneeaaenaes caeenaeeneeeneenaeeneenneen] [] [1]
INF [] []
D) deIONIZACAOD. ... e
INF s e e [] []




c) outro:

| 161 a) Conta com condutivimetro com alarme sonoro e luminoso  [Sim N&o
[] []
| 162 - O registro contém informagdes, datas e assinaturas, sobre: [Sim Nao
| a) Regeneracao das resinas € trOCa ......ovuvvuveuiiiiieiieie e eeeeen e [1] [1]
l [] []
b) Retrolavagem/troca do filtro de carvéo ativado ........................
T [] []
I c) Limpeza do filtro de areia................ccooeeiiiiiii [1 []
[] []
d) Descontaminacao do SiStEMA .........oeviieiiiii i
.................... [] []
e) Desinfec¢do mensal do reservatorio e linha de distribuicdo de
agua tratada para HemodialiSe.........cccveiiiiiiiiiiieee e
f) Existe registro de ocorréncias das atividades de tratamento de
agua .....
INF 163 - A manutencao do sistema de tratamento de agua do servico é realizado por: Sim N&o
o L [T To ] F= U o o [ T Y=Y Y/ oo [] [1]
Nome do funcionario: [] []




Qualificacéo:

b) Firma especializada, com a qual o servigo possui contrato de manutencgéo (registrado)

Firma:

Endereco:

| 164 - O servico realizou e apresentou relatorio das andlises microbioldgicas realizadas nos ultimos seis Sim Nao
MESES wuvnvnirerieeeieenenannnn,

INF

165 - PADRAO DE QUALIDADE MICROBIOLOGICA DA AGUA TRATADA UTILIZADA NA PREPARACAO DE SOLUCAO PARA DIALISE

Compo-nentes

Valor Maximo

S

N

X

Frequéncia de

S

N

Permitido Analise
Coliforme ausente em Mensal
total 100ml
Endoto-xinas |5 EU/mI (1ng/ml) Mensal
Bactérias 200 UFC/ml Mensal
heterotro-
ficas

LEGENDA S = Sim N = Nao X = nao realizado

Obs.: Anotar uma das situagdes da legenda apresentada, tanto na coluna relativa aos valores maximos permitidos, como na coluna relativa a

freqUiéncia das

analises.

166 - O servico executa semestralmente analise quimica da 4gua tratada para didlise.

Sim

[]

Nao

[]




167 - Dispde de relatorios das duas Ultimas andlises quimicas realizadas ...

1) Data

Nome do laboratorio:

Endereco:

2) Data

Nome do laboratorio:

Endereco:

Sim

[]

168 - Os resultados das analises quimicas da 4gua tratada estdo compativeis com o valor maximo permitidoj
conforme tabela anexa:

Sim

[l

INF PADRAO DE QUALIDADE DA AGUA TRATADA UTILIZADA NA DIALISE

Componentes Valor Maximo S N X Frequéncia de S N
Permitido Analise
Nitrato (N) 2mg/I Semestral
Aluminio 0,01 mg/I Semestral
Cloramina 0,1 mg/I Semestral
Cloro 0,5 mg/I Semestral
Cobre 0,1 mg/I Semestral
Fluoreto 0,2 mg/I Semestral
Sédio 70 mg/I Semestral




Célcio 2 mg/l Semestral
Magnésio 4 mg/I Semestral
Potéssio 8 mg/I Semestral
Béario 0,1 mg/I Semestral
Zinco 0,1 mg/I semestral
Sulfato 100 mg/I semestral
Arsénico 0,005 mg/I semestral
Chumbo 0,005 mg/I semestral
Prata 0,005 mg/I semestral
Cadmio 0,001 mg/I semestral
Cromo 0,014 mg/I semestral
Selénio 0,09 mg/I semestral
Mercurio 0,0002 mg/I semestral

LEGENDA S = Sim N = Nao X = ndo realizado

Obs.: Anotar uma das situacdes da legenda apresentada, tanto na coluna relativa aos valores maximos permitidos, como na coluna relativa a
freqUéncia das andlises.

TECNICOS DE VIGILANCIA SANITARIA

NOME ASSINATURA




LOCAL DATA

LEGENDA:
[17 Imprescindivel [N] Necesséario [R] Recomendéavel [INF] Informativo
Retificacao:
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