ANEXO

= D L AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA
T MINISTERIO DA SAUDE
ANVISA ROTEIRO DE INSPECAO EM SERVICOS DE DIALISE

| — IDENTIFICACAO DA UNIDADE

DATA DA INSPEGAO: / /

1 - Nome da unidade:

2- CNPJ (CGO):

3 - Razéao Social:

4 — Numero da Licenga de Funcionamento/Ano

5 — Numero do SUS 6 — Ndmero da DRS

7- Endereco:

Cidade: Estado
CEP 8 - E-mail

9 — Telefone - FAX - -

Il - RESPONSABILIDADE TECNICA

I |10 - Médico Responsavel :

11 - CRM

| |12 - Especialista em Nefrologia
N.2 do Certificado no CRM

INF 1 13 - Orgao emissor

| |14 - Enfermeiro Responsavel:

15 - COREN

| |16 - Treinamento em didliSe........c.oceereiieeiie it
N |17 - Treinamento em Nefrologia reconhecido pela SOBEN.....................

INF | 18 - Farmacéutico Responsavel

19 - CRF

| |20 - Responsavel pelo sistema de tratamento da agua para didlise

INF
INF
INF

21- Formagéao

22 - Registro no Conselho de Exercicio Profissional

PAra AIAlISE......ocveeireeiriiei e

23 - Recebeu Treinamento especifico sobre sistema de tratamento de agua




[l — DADOS DO ESTABELECIMENTO

INF 24 - Tipos de procedimentos oferecidos pelo servigo Sim Nao
Q) HEMOMIANSE ... crtreee e ens ceeenbreeeeanaeeeas [ ] [ ]
b) Didlise Peritonial Intermitente (DPI) .....ooooiiiiiii et e [ []
c) Didlise Peritonial Ambulatorial Continua (DPAC)........ccccevveeet eviviiiieeeen, [ ] [ ]
d) Dialise Peritonial Automatizada ( APD ) ....eoiiiiieeeeee et e [ ] [ ]
e) Programa de dialise pediatriCa...........occuvveiiiiiiniiiiiie e e [ ] [ ]
f) Acesso p/ hemodidlise: criagao ou intervengéo sobre fistula arterio-venosa [ ] [ ]
g) Acesso p/ hemodidlise: instalagao de cateter.........cceooveeiiieeiiiicieeeeee [ ] [ ]
h) Instalagao de cateter p/ DPAC. ... ... oo eeeeeenaeens [ ] [ ]

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 ¢) Namero de Pacientes HIV positivo:

28 - Equipamentos Total de maquinas

Total de maquinas com sistema de proporcao
Total de maquinas providas de tanque
Central de Banhos / numero de médulos:
Total de maquinas de reserva:
Total de pontos

INF |29 - NATUREZA DO SERVIGO: Sim | Nao
a) Vinculado ao Ministério da Salde........coecoveiiereiiirie e [ 1] [ 1]
b) De outros Orgaos FEdErais. ...........cowiemeeeeeeeeeeeeeeeseseeeeerssenans [ 1] [ 1]
¢) Vinculado a érgaos UNIVErsitario..........cccueeeeiieeeieeniieeeesieee e [ 1] [ 1]
d) PUblica EStadual........ccoeeeeieeee e [ 1 [ 1
€) Publica MUNICIPAL.......cee e [ 1 [ 1
£) FilantrOpiCa. . ceeeeee e [ 1 [ 1
g) De entidade SindiCal .........ccooiiiiiiiiiiiee e [ ] [ 1]
h) Privado de natureza fisica/juridica.........cccoeoerriirricieneinereeeeen, [ ] [ ]

INF |30 - GLASSIFICAGAO DO SERVIGO: Sim | Nao
a) Servigo de Didlise Hospitalar..........ccooeooieeiiiiiieieeeeie e [ [
b) Servico de Didlise Autbnomo Intrahospitalar..........c..cccceeveennnennn. [ [
) Servigo de Didlise Satélite..........ccueerveieeiiiiiiiiee e [ ] [ ]

LEGENDA:

[1] Imprescindivel [N] Necessario [R] Recomendavel [INF] Informativo




31— SERVIGCO INTRAHOSPITALAR:

INF
Nome do Hospital
Endereco
Bairro / Distrito
Numero do Alvara
Data de Validade
Responsavel Técnico
N.2 do Certificado do CRM (Hospital)
Data de Validade
Sim Nao
N |32 - RETAGUARDA HOSPITALAR DO SERVIGO......cccccoiiiiiieiiiens senssenssans L1111
a ) Nome do Hospital
N.? da Licencga de funcionamento Validade
Enderego
CEP Telefone
Ne de leitos Ne de leitos de UT]
Diretor Clinico: CRM
Contrato Validade
N 33 — O Servigo Autbnomo conta com servigo adequado de remogao de pacientes
Sim Nao
L 0] o o J . [ [ ]
LI T=T1 7= To [o T PP P ST SR [ ] [ ]
Se terceirizado, Contrato/ano [ [ ]
Empresa
Licenca de funcionamento / ano
N | 34 — Comissdes que participam e / ou dispoe: Sim Nao
a) O servigo autbnomo possui CCIH, constituida e atuante, de acordo com
Portaria N° 2616, de 12 de maio de 1998..................... [ 1] [ ]
(] o] - U P [ 1 [ 1]
Consorciada/Vinculada com participacao de profissional(ais) do Servico de
Dialise [ 111 1
N b) O Servigo Intrahospitalar é assistida por CCIH do hospital.......... [ 1] [ 1]
INF c) Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes..........ccccecoevveeeennen. [ ] [ 1]
INF d) Comissao de Etica Médica........ccerieereiiieeieeree e [ 1] [ ]
INF e) Comissao de Revisao de Prontudrios Médicos...........ccccccccereune.. [ ] [ ]
LEGENDA:

[1] Imprescindivel [N] Necessario [R] Recomendavel [INF] Informativo




35 - DEMAIS SERVIGCOS OFERECIDOS

Sim

LEGENDA:
[1] Imprescindivel [N] Necessario [R] Recomendavel [INF] Informativo




IV — CLIENTELA DO SERVIGO

36 — DADOS COLETADOS REFERENTE AO ANO ANTERIOR

Obs.: 1. Nas inspec¢des sanitarias, os dados desta tabela deverao ser coletados de Janeiro a
Dezembro do ano anterior.

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

INF

Numero de Pacientes Admitidos :

N® de pacientes

- Primeira vez em Programa........c.ueiieciieieiiiiis cereireeeetiee et ee e
- Portadores de Diabetes Mellitus. .......coooueeeiiiiiiiiiieee e
- Portadores de hipertensao arterial controlada ou N&0......... ccccceeeiriiieiiiiiieneeee
- Transferidos para OULIOS SEIVIGOS. ... ..ciiiiiuirieeiiiiiieeeiiiiees crreeessieeeeeenreeeessneeeeeas
- Transferidos de OUIIOS SEIVIGOS.......iuuuiiii et ceerier e
= HBS-AQ POSILIVO. ...ttt et e

= HOV POSITIVO. ...ttt ettt et s
= HIV POSIEIVO. . e e
- Que tornaram-se HBS-AQ POSItIVO.........ciiiiiiiiiiiies et
- Que tornaram-se HCV POSItIVO.......ccuiiiiiiieiies et
- Que tornaram-se HIV POSItIVO......cceiiiiirs crieriiiiiis e
- ODIHOS AO SBIVIGO.....veeeeeceeeeeeeeeeeeeee e e erereeeses eereesesseeeeees s eeennee e s
- Obitos por causa CardioVASCUIAN...........c..c.oeveveees ceee ceeereeeereeeeeeeree e ee s
- Obitos POr CAUSA INFECCIOSA. .......evveceeceeeeeeceeeeeee s eveeeeeeees eeaeeeeeeaeesenassee s
- ObItOS POF OULFAS CAUSES.........veceeceerereeeeceesesssieaessenas weeraeesessssenes evsesessssserassnns
- Transplantados — RINS ...cociiiiiiiiiiiiiie s e ceriee e e neee
- Que receberam transplante de rins € PANCIEas........... + evvcveeriiiie e
- Que reiniciaram a dialise apds perda do rim transplantado.. .. ......ccccceiiieeieennes
- Com possibilidade de transplante (tipados para HLA)..... ... coiiiiieiiieeieeeiens
- EM HEMOAIANISE (HD)....cooieeeei i e seee e ceeeeeenaees

- Em Didlise Peritoneal Intermitente (DP1)........cooiiiit voriiiieins e
- Em Didlise Peritoneal Ambulatorial Continua (DPAC)..... .. coieiiiieiiieeeeiens
- EM uSO de eritropOtiNa........coveiiiiiiiie e e e
- EM USO d€ CalCHION......eeiiiiiiieee e e
a0 1= 1016 (0] o T OO T PPV PPPPP
Ndmero de:

- EpisOios de PeritOnite.........cccveiiiiiie cerieee e e
S =] o] (<o To [foF-Je [N o[ (oo 1] - VO
- Internagies hoSPItalAres. .......ccoooeiii i e ceee e

Numero de Pacientes (no dia da Inspe¢ao):

INF | 37 — Faixa etéria dos pacientes em programa:
0-20 anos 41 - 60 anos

21 — 40 anos Acima de 60 anos

LEGENDA:
[1] Imprescindivel [N] Necessario [R] Recomendavel [INF] Informativo



[1] Imprescindivel [N] Necessario [R] Recomendavel [INF] Informativo

Sim | Nao
N |38 — Os pacientes indicados para transplantes estao inscritos na lista da Central de
Notificagao, Captagao e Doagao de Orgaos....... «coeeriees cerriirees cerieeaies ceeeeneeeeans [ 111
Sim | Nao
I |39 - Todos pacientes susceptiveis receberam vacinagao contra Hepatite B Em caso [ 111 1
negativo. Justifique.
Sim | Nao
N |40 - Foi realizado teste de imunidade a fim de verificar eficacia da Vacinagao. [ 1111
V — RECURSOS HUMANOS
Sim | Nao
41 - PESSOAL DO SERVIGCO
N | a) Um médico nefrologista para cada grupo de 35 pacientes
(minimo de dois médicos por unidade), com registro no CRM, presente durante
todo o periodo de funcionamento do Servigo.........c.ccoceervernnne [ 111 1
N | b) Um enfermeiro para cada 35 pacientes, com registro no COREN, presente durante
todo o periodo de funcionamento do Servigo.... ....ccccceevvveeerinnenn. [ T11 1
N | c) Um técnico ou auxiliar de enfermagem para cada 4 pacientes por turno de
hemodialise, com registro N0 COREN......... .occiiiiiiieee e [ 111 1
N | d) Um Técnico ou Auxiliar de Enfermagem para cada 2 (dois) pacientes por turno de
DPI, com registro N0 COREN.........cccciiiiirs e, [ T11 1
R [e) Psicélogo, com registro NO CRP.......ooiiiiiie e [ 111 1
R | f) Assistente Social, com registro N0 CRAS........cccooiiiiiiii e, [ T11 1
R [ g) Nutricionista, com registro N0 CRN..........ccoi i [ 111 1
N | h) Um funcionario em todos os turnos, exclusivo para os servigos de
007 o1Y.4- VRSP RRRP [ T11 1
N | i) Nefrologista pediAtriCO.......cccoiiiiiiiiiiiiiies e [ T11 1
j) Outros
Obs: 1 - Os servigos de dialise que ndao 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¢coes Transitorias da Portaria 82/00-MS.
2 — Verificar escalas de servigo
LEGENDA:




INF | 42 — Total de Médicos:
a) nefrologistas
b) clinica médica
c) vascular
d) urologista
e) intensivista
Sim Nao
N | 43 - Existem Programas de Treinamento/Atualizagdo para todos os profissionais
Lo F= 0] o F=To =T PP PP [ 1 [ 1
Sim Nao
44 - Existem manuais de normas e rotinas escritas, atualizadas, datadas e
assinadas, disponiveis no local para distribuicdo de trabalhos e atribuicoes
N | @) Procedimentos METICOS. ......ccoiiuiiiiiiiiiiee et eeee e st ee e e eee e e seee s [ ] [ ]
N | b) Procedimentos de enfermagem........ccoooiiiiiiiiiii i ces e [ ] [ ]
N | c) Processamento de Artigos € SUPErfiCies. ......cccvviiriiiiiiiiiins v [ ] [ ]
N | d) Controle e manutencao do sistema de tratamento de dgua e equipamentos ..... [ ] [ ]
N | e) Controle e manutencao do sistema de equipamentos eletromédicos.................. [ ] [ ]
T § =0 T=T=T= Yo 0 =T o SRS [ 1] [ ]
N |g) Outros:
INF | 45 — Existem protocolos para: Sim Nao
a) Tratamento de PeritONIte.........cceiiieciiiiiice s e [ ] [ ]
D) INdICACA0 PAra CAPD ....ooiiieiii e crieee et [ ] [ ]
Sim Nao
| |46 - Todo pessoal médico, enfermagem, limpeza e demais profissionais
ocupacionalmente expostos recebeu vacinagao contra Hepatite B [ ] [ ]
Em caso negativo. Justifique
Sim ao
N |47 - Foi realizado teste de imunidade a fim de verificar a eficacia da vacinagéo. [ 1] [ 1]
LEGENDA:

[1] Imprescindivel [N] Necessario [R] Recomendavel [INF] Informativo




VI - AVALIAGAO DE REGISTROS E CONTROLE DA SAUDE DOS PACIENTES
Obs. Avaliar um minimo de 10% dos prontuérios
48 - Os prontuarios médicos possuem: Sim Nao
N | a) Identificag@o dOS PACIENTES. ....ccueieriieiie e erie et [ ] [ ]
N | b) Historia clinica, exame fisico e motivo do ingresso no Programa ............ [ ] [ ]
N | c) Resultado de exames complementares ou anotagées dos mesmos em impresso
] o] o] [ T RSP [ 1] [ ]
N | d) Hipoteses diagnOstiCas. ......ccveeuerereieeie e [ 1] [ ]
[N T =Y T =T [ To = oo [ 1 [ 1
N | f) Plano Terap@uliCO......ccuueiiiiiiiiie e [ 1] [ 1]
N | g) Solicitacdo de admissao ao programa de dialise.........ccccoccvveerrreeerennneen. [ 1] [ 1]
N | h) Os prontuarios estdo atualizados com anotagdes do dia da Ultima didlise a que
se submeteram 0s paciente.........cccvveere i [ ] [ ]
N |i) Evolugédo a cada sesséo feita pelo médico e pelo enfermeiro.................. [ ] [ ]
N | j) Prontuario com registro rubricado de consultas clinicas mensais ............ [ ] [ ]
N | k) Internagdes durante 0 tratamento...........cceireriiieeii e e [ ] [ ]
N | 1) Motivo das INternagies. .......ceeeieieiiie et eee eeneeeenes [ 1 [ 1]
N | m) Tipo de alta € registro.......ccueeiiieciiiie e ceeeas [ 1] [ 1]
N | n) Os prontuarios estéo redigidos em linguagem clara, sem rasuras........ . [ ] [ ]
N |0) Nome e CRM legivel do MEICO .....eeriiereiiiieieeee e [ ] [ ]
49 - Dispde de registro dos exames complementares realizados no primeiro més| Sim Nao
de tratamento dialitico em prontuario médico ou outro arquivo:
N @) HemMOGrama......ccoeiiiiiiieiciiiies ettt ceeesee e e e s nreeeessaes eeas [ 1] [ 1]
N T o) B [T =1 OSSR ORI [ 1 [ 1
I C) UrIa Pré. et e e e [ 1] [ ]
I o ) == T o TS [ 1] [ ]
N [ €) CreatiniNa.......oo et e res ceee e e e [ 1 [ 1
T § T o] = =7 Lo O [ 1 [ 1
AN T e ) T - 1o o TS [ 1] [ ]
N T N o) T T = (o o P [ 1 [ 1
A T ) T I ST [ 1] [ ]
N I ) T o= o PRSP [ 1] [ 1]
N [K) ANEEHCV o e et e [ 1] [ 1]
N 1) ANEHIV e e e e [ 1] [ ]
N | m) Ultra-sonografia Abdominal com estudo dos Rins e Bexiga............. ... [ ] [ ]
N | n) Proteinas totais € fragies.......ccueviiiiiiiiiiiiis e e [ 1] [ 1]
N | 0) Fosfatase alcalina...........cooeiiiiiiiiiis e e [ 1] [ 1]
N | P) FEITO SEIICO woiiiiiiiiee it e ceee e e sree e e aane eeas [ 1] [ 1]
N | q) Dosagem de ferritina SEriCa..........ccvveeiiriiiieeiis ceveeeriieie e e [ 1] [ 1]
N |r) Medicdo da saturagdo de transferringa.........cccceveieieeiiiiiiie e e [ 1] [ 1]
N |S) Parato-NOrmMONIO..........ceeiiiiiiieiiiis e reeeeeaas ceens [ 1] [ 1]
N |t) Dosagem de Aluminio SEriCO.......cccuiuueiriiiiiiiees ceieeeirie e eeieee e e [ 1] [ 1]
OBS.: RESULTADO POSITIVO NOS TESTES SOROLOGICOS PARA DETECGAO DE HIV E HEPATITE
EXCLUI A NECESSIDADE DA MANUTENCAO DA PERIODICIDADE PARA OS TESTES POSITIVADOS.

LEGENDA:
[1] Imprescindivel [N] Necessario [R] Recomendavel [INF] Informativo



[1] Imprescindivel [N] Necessario [R] Recomendavel [INF] Informativo

50 - Dispde de registro dos exames peridédicos mensais para acompanhamento da Sim Néao
evolugao clinica dos pacientes em prontuario médico ou outro arquivo
N | a) Medigdo de HematdCrito. . ...uuuiviieeeiiiiiie s i e e
N | b) Dosagem de HemogIlobina............ccccueeiiiiiiiiiiiiiiee s e e [ 1] [ 1]
N | c) Glicemia (para pacientes diabtiCoS).........cevvviviiiins covies i [ 1] [ 1]
A I o ) I U1 =Tt U o] = TSP [ 1] [ 1]
A I =Y U =T U o o 1= T PSR [ 1] [ 1]
N | ) CreatiniNa.. ... eee eee aeae [ 1] [ 1]
N ] Q) POtASSIO.c.. i e e eeenas [ 1] [ 1]
N T N o) T O 1 1o RS URS [ ] [ ]
N | 1) FOSTOI0. ittt e e e e eraee oe e aeeeae [ 1 [ 1
N |j) TGP - Transaminase Glutamica PirQvica .........ccccoooriiiiiiiiinin e e - [ 1] [ ]
N | k) Anti HCV — Dosagem de anticorpos de hepatite C ...........ccccees vt e [ 1] [ 1]
N | 1) HbsAg - Dosagem de antigeno superficial de hepatite B........ .... ......... [ 1] [ 1]
[ ] [ ]
51 - Dispde de registro dos exames periodicos trimestrais para acompanhamento Sim Nao
da evolugao clinica dos pacientes em prontuario médico ou outro arquivo
a) Anti HBs— Dosagem de Anticorpo superficial de hepatite B.... ............. ..
N | b) Proteinas totais € fragies.........covvuiiiiiiiit cereieeee e e [ 1] [ 1]
N | c) Fosfatase alcalina...........ooocueeeeiiiiiiiieiee e eveeriieees o [ 1] [ 1]
N | d) FErrO SEICO....uuiiiiiiiiiei e eeeessaeeeeeeas oo [ 1] [ 1]
N | e) Medigao de saturagdo da transferrina.........cccoccooeeiiiiiiiens cvevviiieeeen e, [ 1] [ 1]
N | f) Dosagem de ferritina.........couueeiiiiiie e cerieee e e [ 1] [ 1]
[ I e ) I 1= g aTo T =T 1 - S [ 1 [ 1
N [ ] [ ]
Sim Néao
52 - Dispde de registro dos exames periodicos semestrais para acompanhamento
da evolugao clinica dos pacientes em prontuario médico ou outro arquivo
Q) Parato-NOIrMONIO..........eeii i aeeeeeas
N [ ] [ ]
53 - Dispde de registro dos exames periddicos anuais para acompanhamento da Sim Nao
evolugao clinica dos pacientes em prontuario médico ou outro arquivo
a) Dosagem de AlumInNIio SErICO.......ccuiiiieieiieaiies e enies cieeriee e et
N | b) Anti-HIV, dosagem de anticorpos de HIV..........ccooioiiiiiiiinies e [ 1] [ ]
N [ ] [ ]
54 — O servigo de didlise possui: Sim Nao
N | a) Arquivo organizado € acesSIVel........cccoeiiiiiiiiiiiee e e [ ] [ ]
N | b) Estatisticas mensais de morbidade e de mortalidade ................. ......... [ ] [ ]
N | c) Estatisticas anuais de morbidade e de mortalidade....... .......cceerennneee. [ 1] [ 1]
N | d) Indicadores para o controle de Infecgao Hospitalar............ ccccceecvveeennee [ 1] [ 1]
VIl — CARACTERISTICAS GERAIS
55 — O servigo possui: Sim Nao
N | a) projeto arquitetdnico da area fisica aprovado junto a Vigilancia Sanitaria [ 1] [ 1]
b) projeto de instalagao do sistema de tratamento de agua para dialise aprovado
N junto a Vigilancia Sanitaria.........ccooccvioeiiices coes cveies e [ ] [ ]
N |56 No caso de adaptagbes e/ou reformas posterior a 11/11/1996, o projeto| Sim Nao
arquitetdnico esta atualizado e aprovado junto a Vigilancia Sanitaria. [ ] [ 1]
LEGENDA:




[1] Imprescindivel [N] Necessario [R] Recomendavel [INF] Informativo

57 — As instalacoes elétricas da unidade: Sim Nao
I | a) Obedecem a legislagao VIgeNte........ccccvieiiiieiiiieis e e [ ] [ ]
b) A unidade conta com o sistema emergencial de energia elétrica para todas as
| g F=To [0 1 = TS [ 1 [ 1
Qual :
N |58 — O servigo dispde de planilha com identificagdo dos equipamentos Sim Nao
patrimoniados com cronograma das manutengdes preventivas e anotagdes
referentes as manutengdes corretivas......... vocveeees cveeeennee. [ 1] [ 1]
59 - O acesso ao servico: Sim Nao
N |a) Permite entrada e saida de ambuléncias sem obstaculos e conta com area
CODBIMAL ..o s [ 1] [ 1]
N | b) E independente para entrada e saida de pacientes............. c.c.ccceees .o [ 1] [ 1]
N | c) E independente para servigos de apoio €/ou outros........ c.ccccveeerrueees .. [ 1] [ 1]
N | d) Permite o fluxo do paciente da Unidade Dialitica a outras areas do hospital,
(o [UE=Tale [0 (o] gl o o= 1] o J USRI [ 1] [ 1]
N | e) Permite a entrada e saida de maca e cadeira de rodas........ ..cccceernnn ... [ 1] [ 1]
60 — O Servico de Dialise conta com: Sim Nao
N |a) /-:\rea de Recepgao/Registro de pacientes........ccc. vovvveeeeviiiieee i o [ 1] [ 1]
R | b) Area de espera de pacientes e acompanhantes....... ....ccoceeveviiieeeins oon. [ 1] [ 1]
N | c) Sala administrativa...........c.eeeeeeeee e e s [ 1 [ 1
N | d) Sanitarios para pacientes em nimero suficiente para ambos os sexos com
portas que abrem Para fora......oooeeioerrioieiieet ceres e e [ ] [ ]
N | e) Pelo menos um sanitario adequado para pessoas portadoras de deficiéncia
fisica, com portas que abrem para fora ........... coocees cererrenen, [ 1] [ ]
N | f) Vestiario, compativel com o nimero de funcionarios, com sanitarios para ambos
S SEXOS. ..uuteeeeuretaaaitteeasaauneeeeaaneeeeaan feee taereees sereeea seeeesaneees [ 1 [ 1
[N T 0 ) X o o Y- U USRS [ 1 [ 1
N | h) Sala de utilidades com tanque de deSpejo .......ccccv vervvveeeeiiiieeeeeiiieees e [ 1] [ 1]
N |i) Deposito para guarda de medicamentos, concentrados e material médico-
a0 E o]y ¢ - SR . [ 1 [ 1
N |]j) Deposito de Material de Limpeza..........coovuririnirinis vivinininininnnnee . [ ] [ ]
N | k) Area para guarda de macas e cadeiras de rodas..... ...cccccevvveveeniveenns o [ 1] [ 1]
N |1) Abrigo reduzido de residuos solidos de servigos de sadde ................. .. [ 1] [ 1]
N | m) Area fisica exclusiva, restrita e de facil acesso para o sistema de tratamento de
agua e reservatorio de agua tratada........... ..o coeiiiene [ 1] [ ]
N | n) Area para guarda de pertences de pacientes.........ccccveer eveeviieeeennn wenen [ 1] [ 1]
LEGENDA:




61 — O servigo de dialise possui: Sim Nao
I | a) Area de pesagem dos pacientes com balanga antropométrica . ............. [ ] [ ]
| | b) Lavatério de uso exclusivo dos pacientes, para lavagem de fistula........ [ ] [ 1]
I | ¢) Consultorio MEdICO EXCIUSIVO.........coiiiiiiiieii et e eeeiieenne [ ] [ ]
| | d) Sala para recuperagao de pacientes e atendimento de emergéncia....... [ ] [ 1]
I | e) Sala de hemodidlise para pacientes HBs Ag negativo........... cccceeeee ceeee. [ ] [ ]
| | f) Sala de reprocessamento de dialisadores de pacientes HbsAg negativo (branca)
............................................................................................... [ 1] [ ]
| | g) Sala de reprocessamento para pacientes com Hepatite C... ................. [ ] [ ]
I | h) Sala para hemodialise de pacientes HBsAg+ (amarela) ....... ..ccccveeen. [ 1] [ 1]
I |i) Sala de reprocessamento de dialisadores de pacientes Hbs — Ag positiva
6= T 4= V= = S [ 1 [ 1
I |j)* Sala para didlise peritonial intermitente (DPI)......... «cccveiet ceiiiiiiiieet e [ ] [ ]
I |k)* Sala de treinamento para D.P.A.C. (C.A. P.D.).cccccce it s [ 1] [ 1]
N | 1) Areas adequadas quanto a dimenséao, conforto, iluminagao, ventilagéao, higiene e
10 q] o1Y.4- USSR [ 1] [ 1]
* IMPRESCINDIVEL QUANDO DA EXISTENCIA DE PACIENTES.
62 — O servigo possui: Sim Nao
N | a) Consultorio médico equipado.........ccect weiiies cerriee e [ ] [ 1]
N | b) Conta com pia, 4gua corrente, sabao anti-séptico e papel toalha ......... [ ] [ 1]
VIl - HEMODIALISE
Sim Nao
N |63 — Todos os pacientes realizam trés sessées semanais de didlise [ 1 [ 1
N | a) Ao ser admitido no programa o paciente é orientado a respeito da limitagao do
uso do dialisador/linha, toma conhecimento que isso pode ser feito no maximo
por doze vezes e certifica-se mediante assinatura toda vez que acontece a
L1017 O USTPRIN [ 1] [ 1]
N | b) O paciente faz a verificagdo da sua identificacdo no dialisador/ linhas, antes do
inicio de cada sessé@o de hemodialise. ......... coovvveer vevivees cevieennn [ 1] [ 1]
SALA DE HEMODIALISE DE PACIENTES Hbs — Ag NEGATIVO
. . . Sim Nao
| |64 - O servigo conta com sala para pacientes HbsAg negativo [ ] [ ]
INF [ NUmero de maquinas
65 - A sala para hemodidlise de pacientes HbsAg negativo (branca) conta com: Sim Nao
N |a) Area fisica adequada para uma boa distribuicdo de maquina /poltrona ou
g F=To U1 =V [T o . [ 1 [ 1
N | b) As poltronas encontram-se integras, funcionantes (travas de encosto
funcionando) em condig¢des de limpeza........ .ccccoii oriies ceiiiiiees e e [ ] [ ]
N | c) Espago para uma boa circulagao de funcionarios e pacientes. ........... ......... [ ] [ ]
d) Boa iluminagao, ventilagao, conservagao, higiene e limpeza......... ..c.cccccc.... [ ] [ ]
N | e) Telas de proteGao Nas JANEIAS. ......ceeieereiie e ee ceeeeies ceeeeeens [ ] [ ]
N | f) Ralos com fecho hidrico (sifao) e dispositivo de fechamento (tampa
LYoz 10T (=1 1Y/ ) OSSR . [ 1 [ 1
N | g) Localizagao em espaco que nao se caracterize como passagem para outro
ambiente iNAIVIAUANIZAAO. ........cccviiiiiit et ceriies i e eee e eeeeaes [ 1] [ 1]
N | h) Concentrados quimicos utilizados no procedimento dialitico estao armazenados
adequadamente..... ..o et e e e [ 1] [ ]
N | i) Manual de normas e rotinas assistenciais de facil acesso atualizado, datado,
=TS 0 =L [ TSRS [ 1] [ 1]
Obs.
LEGENDA:

[1] Imprescindivel [N] Necessario [R] Recomendavel [INF] Informativo
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66 - O Posto de Enfermagem possui: Sim
N | a) Acesso facil e boa visualizagao da(s) sala(s) de tratamento.... . ......... .......... [ ]
N | b) Bancada com cuba de inox € com agua COrrente........oeeceveeie weveveee weveeenn oo [ ]
N | c) Lavatorio para uso exclusivo da equipe de salde ........ccccecoeeiieeeiirenennne [ ]
N | d) Torneiras com dispositivo de fechamento sem acionamento manual sabao anti-
séptico liquido e toalha de papel.........ocerceeiies wevieie v e e [ 1]
67 - Medidas de biosseguranca adotadas: Sim
I |a) Todo pessoal médico e de enfermagem utiliza Equipamentos de Protecéo
Individual-EPI, conforme determinado pelas normas vigentes para os diferentes
o] goTot=Te 10911 g o 13 [ 1
|| b) Luva de procedimento. ... .....c.oiiiiiaiii et —eriieeen eeeneeeeeeeenes [ 1
I o I 1V =TT~ - PSRRI [ 1]
I [ d) AVENTAL ..ot e [ 1]
I [1€) OCUIOS. ... e eree e e reeeeans eeeeeaes [ 1]
I [f) Todo pessoal de limpeza faz uso adequado de Equipamentos de Protecéo
Individual - EPI, conforme determinado pelas normas vigentes......... ........... [ 1]
| |68 - Durante o procedimento dialitico os funcionarios que atendem esta sala séo Sim
EXCIUSIVOS AEIA. ... eeeeiiiiiie ettt sareeeeaaas ceeesaeees sareeeenas [ 1]
Sim
N |69 - Todas as maquinas dispdem dos seguintes componentes, minimizadores de
risco, em condigbes plenas de funcionamento:
| | a) dispositivo que permita o tamponamento por bicarbonato de sédio ou acetato. [ ]
| | b) controlador de temMpPeratura .........cocueeeiiiiiieies eiieeiiiis cevriies e e [ 1]
|| ¢) monitor de pressao da solugdo de dialise ou monitor de pressao
transmembrana com dispositivo de suspensao automatica do funcionamento da
bomba de sangue e com alarmes sONoros € Visuais..........cccoeceeereeeeneense [ ]
I [ d) monitor continuo de condutividade com dispositivo de suspensao automéatica da
vazao da solugdo e com alarmes SONOros € VISUAIS. ...... weevcevee vevueereennnns [ ]
| | e) detetor de ruptura do dialisador com dispositivo de suspenséo automética do
funcionamento da bomba de sangue e com alarmes sonoros e visuais........... [ ]
I [f) detetor de bolhas e protegao contra embolismo gasoso com dispositivo de
suspensao automatica do funcionamento da bomba de sangue com alarmes
SONOIOS € VISUIS....uveeeeeurreeeeiirereeeaureeesas eeeesins saessssee sessssees sanseeessnnes [ ]
| g) protecao contra operagédo em modo de didlise quando estiver em modo de
AESINFECCAD. ...eii ettt e e rreeie eerreee e (]
| h) monitor de pressédo de linha venosa e arterial..........ccccocoviiies cveiiies cvveenen. 0]
| i) isolador de pressao metdlicos individuais ou descartaveis............... woveeeenee
[ ] [ ]
I |70 - Todos os equipamentos em uso estédo limpos, em plenas condigbes de Sim Nao
funcionamento e com todos 0s alarmes operando......... cocceeees eveeriir eeviiieenn. [ 1] [ 1]
| |71 - E realizado ao final de cada sessdo de hemodialise processo de limpeza e Sim Nao
desinfecCao do eqUIPAMENTO......ccuiiie e e eeeeeas eee s [ 1] [ 1]
, ) , . ~ . Sim Nao
N |72 — E realizado semanalmente processo de limpeza e desinfec¢éo da unidade [ ] [ ]
N |73 - O processo de limpeza e desinfecgao informado pelo técnico, esté registrado Sim Nao
em documento proprio e devidamente rubricado. ......... cccecceeee.e. [ ] [ 1]

LEGENDA:
[1] Imprescindivel [N] Necessario [R] Recomendavel [INF] Informativo



SALA DE REPROCESSAMENTO DE DIALISADORES DE PACIENTES Hbs Ag NEGATIVO

| |74 - A sala de reprocessamento de dialisadores de pacientes Hbs — Ag negativo Sim Néo
(branca) esta contigua e de facil aCESSO0......eeiiiiiriireiis s e e . [ ] [ ]
75 - A sala de reprocessamento de dialisadores de pacientes Hbs — Ag negativo Sim Nao
(branca) possui:
N |a) bancada com cuba profunda préprias ( individualizadas ) para o
reprocessamento de dialisadores tipo capilar, com torneiras em quantidade
oo Y001 =1 1177~ S [ 1 [ 1
I | b) provimento de agua tratada adequado e em quantidade
oo 001 o= L 17/= SRR [ 1] [ 1]
N [c) dimensGes adequadas, compativeis com o niUmero de poltronas.......... ........ [ ] [ ]
N |[d) sistema de eXausSta0 e ar .......coeeiiiriiiieeiee e ceeeae e [ ] [ ]
INF [ €) reuso automatizadO.........cceeiiiiiiieiiiiiee e crreeees eeeeeenneeas [ 1] [ 1]
I |f) local apropriado (armario ou similar) para guarda dos capilares utilizados pelos
pacientes iNSCrit0S NO PrOGramMa ..c...cc. weverivr weviiiies cereiieeeesreeeeseaeeeeeesreeees o [ 1] [ 1]
| |76 - Os dialisadores tipo capilar e as linhas arteriais e venosas encontram-se Sim Nao
devidamente identifiCadas..........ocuueiieiiiiiriiiie et et e e [ 1] [ 1]
I |77 - A guarda dos dialisadores tipo capilar é feita em recipientes rigidos, [8.qu l[\lac])
individualizados, de facil limpeza e desinfeCgan.......... coccevre eeeiiis eveviiiieenne
- ~ . o . Sim Nao
I |78 - Os recipientes estao corretamente identificados com os dados dos pacientes [ ] ]
. . = , Sim Nao
N |79 - O processo de limpeza e desinfecgao encontra-se registrado em documento [ ] [ ]
préprio e devidamente rubricado...........cccceeiceriieiis coveiies et e
. . . . . . Sim Nao
N |80 - Existe registro da medida do volume interno das fibras (priming), de todos os [ ] [ ]
dialisadores antes do Primeir0 USO .......coc. coveeeie ceeviiiie cvviiiies cevvieees eeeeeeenees
, : : , , L Sim Nao
| |81 - Existe registro da medida do volume interno das fibras (priming), de todos os [ [ ]
dialisadores apis CAGA USO........eeveereirieeriiees cevieenie sreeies eeireens creesine ceeeneenes
- . . . . . . ~ Sim Nao
I |82 - Os dialisadores tipo capilar biocompativel e as linhas arteriais e venosas séo [ ] [ ]
descartados ap0s 0 MAXIMO AET2 USOS........ceveeriiieriiiiiies crrvieees reeeens eeeennnees
Obs.: Quando a unidade fizer uso de maquina de reprocessamento
automatico, o capilar podera ser usado até 20 vezes.
Nao é permitido o reprocessamento do dialisador/linhas para os pacientes HIV POSITIVO
C . , Sim Nao
| |83 - Funcionarios que atuam no reprocessamento de dialisadores de pacientes [ ] [ ]
Hbs Ag negativo SA0 eXCIUSIVOS .......... wovvceee veviiees cviee e

LEGENDA:
[1] Imprescindivel [N] Necessario [R] Recomendavel [INF] Informativo
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SALA PARA HEMODIALISE DE PACIENTES HBs Ag POSITIVO

[1] Imprescindivel [N] Necessario [R] Recomendavel [INF] Informativo

INF {84 — A unidade conta com sala para pacientes HbsAg positivo.... ......... ............. [8qu l[\la?
INF Numero de maquinas
N |85 - O Posto de Enfermagem possui: Sim Nao
N a) Acesso facil e boa visualizagao da(s) sala(s) de tratamento......... cccccccv veernneen. [ 1] [ 1]
N |b) Bancada com cuba de inox e com 4gua COrrente.........ccceee vovvrves wevereenreenne veee [ ] [ ]
N ¢) Lavatério para uso exclusivo da equipe de salde.........ccccees coveiies coevenieenns [ ] [ ]
N |d) Torneiras com dispositivo de fechamento sem acionamento manual, sabao anti-
séptico liquido e toalha de Papel.......c.coeviiiiiiiis it s e e [ ] [ ]
. I CL = Sim Nao
| |86 — Durante o procedimento dialitico os funcionarios que atendem esta sala séo [ ] [ ]
EXCIUSIVOS AEIA. ... ceiiiiiiiii it et e crieee e rreen s eee e
87 — Medidas de biosseguranga adotadas: Sim Nao
| a) Todo pessoal médico e de enfermagem utiliza Equipamentos de Protecéo
Individual-EPI, conforme determinado pelas normas vigentes para os diferentes
PrOCEAIMENTOS. .....iiiiiiiit ceriiies eeeiies reeeies crreeeie canreeas cerreen cenrirees eeesnreens [ 1] [ ]
|| b) Luva de procedimento..........ccouiiiiiiiiis v e s [ 1] [ 1]
| [ ©) MASCAIA ...t s cee e care s e e [ 1] [ 1]
I [d) AVENTAL......ociiiit e e e [ 1] [ 1]
I [ @) OCUIOS. ..ot ettt saesaes s saes saessesas esensensenans 1111
| | f) Todo pessoal de limpeza faz uso adequado de Equipamentos de Protegao
Individual-EPI, conforme determinado pelas normas vigentes. ......... ccccceevenne [ ] [ ]
88 — A sala para hemodialise de pacientes Hbs — Ag positivo (amarela) conta com: Sim Nio
N |a) Area fisica adequada para uma boa distribuicdo de maquina /poltrona ou
LaaF= Lo U 1T g =V 11 (o T SRR [ 1] [ 1]
N b) As poltronas encontram-se integras, funcionantes (travas de encosto
funcionando) em condigdes de lIMPeza.........coccveiis coiieiiit + coieeiis creeeee ceeeeane [ ] [ ]
N ¢) Espago para uma boa circulagao de funcionarios e pacientes.... ......... coceeene ... [ 1] [ 1]
N d) Boa iluminagao, ventilagao, conservagao, higiene e limpeza..... ......... ccccce. ... [ ] [ ]
N e) Telas de proteGa0 NAS JANEIAS. .....cveiirieeeeiie e res e eereeee ceeeeeeeeees [ 1] [ ]
N f) Ralos com fecho hidrico (sifao) e dispositivo de fechamento (tampa
FoETor= L To] (== 1Y) S [ 1 [ 1
N |g) Localizagdo em espago que ndo se caracteriza como passagem para qualquer
outro ambiente iNdiVIAUAlIZAAO. ....... «eooeres et et et e e e [ 1 [ 1
N h) Concentrados quimicos utilizados no procedimento dialitico estdo armazenados
F=To [0 [ F=To F= g g =Y o (= TSSO PRPP [ 1] [ 1]
N i) Manual de normas e rotinas assistenciais de facil acesso atualizado, datado,
=TT g - Lo o J U [ 1 [ 1]
Obs.
LEGENDA:
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[1] Imprescindivel [N] Necessario [R] Recomendavel [INF] Informativo

N |89 — Todas as maquinas dispdem dos seguintes componentes, minimizadores de Sim N&o
risco, em condicdes plenas de funcionamento:
: a) dispositivo que permita o tamponamento por bicarbonato de sédio ou acetato [ ] [ ]
| | b) controlador de temperatura ..........ccccoeeiiiiiiiiies ceviiii s e e . [ ] [ 1]
¢) monitor de pressao da solugao de didlise ou monitor de pressao
transmembrana com dispositivo de suspensao automatica do funcionamento da
' bomba de sangue e com alarmes SONOros € ViSUais ......... «ococees cevvicees ceenne [ ] [ ]
| | d) monitor continuo de condutividade com dispositivo de suspensao automatica da
vazao da solugdo e com alarmes SONOroS € VISUAIS. ....ccvevereeeeieeenieeeieeaenene. [ 1] [ 1]
I e) detetor de ruptura do dialisador com dispositivo de suspenséo automética do
funcionamento da bomba de sangue e com alarmes sonoros e visuais............ [ 1] [ 1]
f) detetor de bolhas e protegao contra embolismo gasoso com dispositivo de
' suspensdo automatica do funcionamento da bomba de sangue com alarmes
| SONOIOS € VISUIS. . ..eeeeiueieiiies cereeies seraaans caneeeens ceseeees eeenrens seeesseeeanes [ ] [ ]
| | Q) protegao contra operagdo em modo de didlise quando estiver em modo de
AESINFECCAD. . ...eeiiiiiiie et e et e e e . [ ] [ ]
h) monitor de pressdo de linha venosa e arterial..........cccooct ot i, [ ] [ ]
i) isolador de pressao metdlicos individuais ou descartaveis... ......... ccccceces ceeene - [ [ ]
I |90 — Todos os equipamentos em uso estao limpos, em plenas condi¢coes de Sim Nao
funcionamento e com todos 0s alarmes operando .........ccceeecvveeeriiieieeeeiiieneeae [ 1] [ 1]
| |91 —E realizado ao final de cada sessao de hemodidlise processo de limpeza e Sim Nao
(o [T 101 {=ToTor=To Mo [l =To [ 1] o F=T 4 =] ) (o USSP [ 1] [ 1]
92 — Realiza semanalmente processo de limpeza e desinfecgao da unidade ..... Sim Nao
[ 1 ][]
N |93 — O processo de limpeza e desinfecgao informado pelo técnico, esta registrado Sim Nao
em documento proprio e devidamente rubricado. ... ..o ceieiei e [ ] [ ]
REPROCESSAMENTO DE DIALISADORES DE PACIENTES Hbs — Ag POSITIVO
. . e Sim Nao
I 194 — A sala de reprocessamento de dialisadores de pacientes Hbs — Ag positivo é [ ] [ ]
contigua e de fACil aCeSSO......cevveriiiiiiiieies s e
95 — A Sala de reprocessamento de dialisadores de pacientes Hbs — Ag positivo Sim Nao
possui:
N | 2) bancada com cuba profunda préprias ( individualizadas ) para o reprocessa-
mento de dialisadores tipo capilar, com torneiras em quantidade compativel. [ ] [ ]
| |b) Provimento de agua tratada adequado e em quantidade compativel.............. [ ] [ ]
H c) Dimensdes adequadas compativeis com o nimero de poltronas.................... [ ] [ ]
NF | d) Sistema de exaustao de ar .......ccoocuueeiiiiiiiie e [ ] [ ]
' LY I R T= IO =T J= 101 (o] 4= 12 Lo o T [ ] [ ]
f) Local apropriado (armdrio ou similar) para guarda dos capilares utilizados pelos
pacientes iNSCritoS NO Programa ......c.. ceccevees weveeires eeveenes ceeene ceeereenne [ ] [ ]
LEGENDA:
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| 96 — Os dialisadores tipo capilar e as linhas arteriais e venosas encontram-se Sim
devidamente identificadas..........coeeoereiiriiiien e s e e [ ]

I |97 — A guarda dos dialisadores tipo capilar é feita em recipientes rigidos, [8.qu
individualizados, de facil limpeza e desinfecgao.........ccces eveiies cieeiiies ceeeeen,

I |98 — Os recipientes estao corretamente identificados com dados dos pacientes [Sm}

N |99 — processo de limpeza e desinfecgao encontra-se registrado em documento [8qu
préprio e devidamente rubriCado............ccceveeiiiiiin weviieie s e

N | 100 — Existe registro da medida do volume interno das fibras (priming), de todos os [Sm}
dialisadores antes do primeiro Uso .............. ... e ciiieiit e,

| |101 — Existe registro da medida do volume interno das fibras (priming), de todos os [8.qu
dialisadores apOs cada USO..........ccoocviiiiis creiies cerieeis ceereies eerieenieans

I |1 102 - Os dialisadores tipo capilar biocompativel e as linhas arteriais e venosas sao [Sm}
descartados ap0s 0 Maximo de12 USOS.........ceeveuieeeeriiiieees veireens eeeennns

Obs.: Quando a unidade fizer uso de maquina de reprocessamento

automatico, o capilar podera ser usado até 20 vezes.

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

Sim
[ ]

I | 103 - Funcionarios que atuam no reprocessamento de dialisadores de pacientes
Hbs Ag positivo (reuso da sala amarela) SA0 eXClusiVOSs ........cccovieeriiieiicer e

HEMODIALISE DE PACIENTES HCV POSITIVO
SALA PARA HEMODIALISE — NAO OBRIGATORIA
SALA PARA REPROCESSAMENTO — OBRIGATORIO

Sim
[ ]

INF | 104 — O servigo conta com sala para pacientes HCV positivo........... .........
INF Numero de maquinas

105 — O Posto de Enfermagem possui: Sim
a) Acesso facil e boa visualizagao da(s) sala(s) de tratamento... .............

b) Bancada com cuba de inox e com agua corrente........c.cccccveeees evereennee.

ZzZ Z2 Z2 Z

)
c) Lavatério para uso exclusivo da equipe de salde..........ccccevue vvvrueenene.
)

d) Torneiras com dispositivo de fechamento sem acionamento manual sabao anti-
séptico liquido e toalha de papel.......ccccceeet eeveviet evviiiieeene [ 1]

LEGENDA:
[1] Imprescindivel [N] Necessario [R] Recomendavel [INF] Informativo



[1] Imprescindivel [N] Necessario [R] Recomendavel [INF] Informativo

106 — Medidas de biosseguranga adotadas: Sim Nao
I |a) Todo pessoal médico e de enfermagem utiliza Equipamentos de Protecédo
Individual-EPI, conforme determinado pelas normas vigentes para os diferentes
ProCediMENTOS. ...ccciiiiiiiies iiieeens reeeees cereees eeeee e [ ] [ ]
I | b) Luva de proCedimento.........couiiiiiiiiiiiie e e [ 1 [ 1
I o) - U= Tor- - PRI . [ 1] [ 1]
I ) AVENTAL et e e e [ 1] [ 1]
I [€) OCUIOS......eceeeeee e —eveeeeneeenen [ ] [ ]
| |f) Todo pessoal de limpeza faz uso adequado de Equipamentos de Protegao
Individual-EPI, conforme determinado pelas normas vigentes [ ] [ ]
107 — A sala para hemodialise de pacientes com sorologia positiva para o virus da Sim Nao
Hepatite C conta com:
N |a) Area fisica adequada para uma boa distribuicdo de maquina /poltrona ou
[ aF= T [T F= VT o SRS [ 1 [ 1
N | b) As poltronas encontram-se integras, funcionantes (travas de encosto
funcionando) em condig0es de lIMPEeza.........ccccvveeiie weviiier cvviiieeen e [ 1] [ 1]
N |c) Espaco para uma boa circulagao de funcionérios e pacientes.... ............. [ ] [ ]
N |d) Boa iluminagao, ventilagdo, conservagao, higiene e limpeza..... ............. [ ] [ ]
N | e) Telas de proteGao Nas JaNEIas.......ccccocuveeeiiiiieees ceiveeiiiiee e ies ceeeieeeeenes [ 1] [ 1]
N [f) Ralos com fecho hidrico (siféao) e dispositivo de fechamento (tampa
€SCAMOLEAVEI) 1ot e eerrrees e [ 1] [ 1]
N |g) Localizagdo em espago que nao se caracteriza como passagem para qualquer
outro ambiente individualizado......... .ccccee vevieint vt e [ ] [ ]
N |[h) Concentrados quimicos utilizados no procedimento dialitico estdo armazenados
adequadamente. .. .. ..o it e e [ ] [ ]
N |i) Manual de normas e rotinas assistenciais de facil acessoatualizado, datado,
ASSINATO. ...t ie ettt e
(I
Obs.
LEGENDA:
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108 - Todas as maquinas dispem dos seguintes componentes, minimizadores de Sim Nio
risco, em condi¢des plenas de funcionamento:
a) dispositivo que permita o tamponamento por Bicarbonato de sodio ou acetato
................................................................................................. [ ] [ ]
b) controlador de temperatura ..........cccooeeiiiiiiiis v e [ ] [ ]
¢) monitor de pressao da solucédo de dialise ou monitor de pressao trans-membrana
com dispositivo de suspensao automatica do funcionamento da bomba de
sangue e com alarmes SONOros € VISUAIS ......cc.. wevveerre cene [ ] [ ]
d) monitor continuo de condutividade com dispositivo de suspensao automatica da
vazao da solugdo e com alarmes sonoros e visuais. ....... [ ] [ ]
e) detetor de ruptura do dialisador com dispositivo de suspensao automatica do
funcionamento da bomba de sangue e com alarmes sonoros e visuais [ ] [ ]
f) detetor de bolhas e protegao contra embolismo gasoso com dispositivo de
suspensao automatica do funcionamento da bomba de sangue com alarmes
SONOIOS € VISURIS.....eeiiurieriies cuvienie coireees tesreees ceesreeans cesreenns [ ] [ ]
g) protecéo contra operagao em modo de didlise quando estiver em modo de
Lo [=EY ] (=TT o= o PSP [ ] [ ]
h) monitor de pressao de linha venosa e arterial..........cccocceviiies v [ ] [ ]
i) isolador de pressao metdlicos individuais ou descartaveis. ........... ........... [ ] [ ]
. - . Sim Nao
109 - Todos os equipamentos em uso estao limpos, em plenas condi¢des de [ ] [ ]
funcionamento e com todos os alarmes operando ......... .ot cereene
. . . ~ . . Sim Nao
110 - E realizado ao final de cada sessao de hemodidlise processo de limpeza e [ ] [ ]
desinfeccao do equIPaMENT0.......c.uvieeiiiiiiee e eeeeee
2 . . . = . Sim Nao
111 — E realizado semanalmente processo de limpeza e desinfecgao do servigo [ ] [ ]
. . 5 A Sim Nao
112 - O processo de limpeza e desinfecgao informado pelo técnico, encontra-se [ ] [ ]
registrado em documento préprio devidamente rubricado......
REPROCESSAMENTO DE DIALISADORES DE PACIENTES COM HEPATITE C
. . . Sim Nao
113 - A sala de reprocessamento de dialisadores de pacientes com sorologia
positiva para o virus da Hepatite C esté contigua a sala de tratamento e de facil [ ] [ ]

LEGENDA:
[1] Imprescindivel [N] Necessario [R] Recomendavel [INF] Informativo
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[1] Imprescindivel [N] Necessario [R] Recomendavel [INF] Informativo

114 - A Sala de reprocessamento de dialisadores de pacientes com sorologia Sim Nao
positiva para o virus da Hepatite C possui:
a) bancada com cuba profunda prépria ( individualizadas ) para o
N reprocessamento de dialisadores tipo capilar, com torneiras em quantidade
COMPALIVEL .ot s e [ 1] [ 1]
| | b) provimento de agua tratada adequado e em quantidade compativel.....................
........................................................................ [ 1] [ 1]
N | ¢) dimensbes adequadas compativeis com o niimero de poltronas ........... [ ] [ ]
N |d) sistema de exaustao de ar ........ cooviiiii i e [ 1] [ 1]
INE LY I =V ToJ= VU1 (o] 4 g F= 72 To [0 SR [ 1] [ ]
| |f) local apropriado (armario ou similar) para guarda dos capilares utilizados pelos
pacientes iNSCrit0S NO ProgramMa.........cceveeveeerieienes weveeenne cereeesieeens [ ] [ ]
I |115 - Os dialisadores tipo capilar e as linhas arteriais e venosas encontram-se [8qu l[\la?
devidamente identificadas...........ccooeeriiiiiiin e s e,
I |116 - A guarda dos dialisadores tipo capilar é feita em recipientes rigidos, [8.qu I[\lac])
individualizados, de facil limpeza e desinfecgao.........ccccvvern eeevviier veees
- = . e . Sim Nao
I 117 - Os recipientes estao corretamente identificados com dados dos pacientes [ ] [ ]
. . ~ . Sim Nao
I [118 - O processo de limpeza e desinfecgao encontra-se registrado em documento [ ] [ ]
proprio e devidamente rubricado.........cccoccveeees cviiiiiiieeenns
. . . . . o Sim Nao
N |[119 - Existe registro da medida do volume interno das fibras (priming), de todos os [ ] [ ]
dialisadores antes do primeiro USO ........ccccee vevvveveees vvieeene
. . . . . - Sim Nao
| | 120 - Existe registro da medida do volume interno das fibras (priming), de todos os [ ] [ ]
dialisadores ap0s Cada USO........ccuuvreervieeeiiiis ceeriiiees cveeeennns
I 121 - Os dialisadores tipo capilar biocompativel e as linhas arteriais e venosas sao Sim e
descartados ap6s 0 maximo de12 usos .........cccceeueee. [ ] [ ]
Obs.: Quando o servico fizer uso de maquina de reprocessamento
automatico, o capilar podera ser usado até 20 vezes.
Nao é permitido o reprocessamento do dialisador/linhas para os pacientes HIV POSITIVO
o o , Sim Nao
I | 122 - Funcionarios que atuam no reprocessamento de dialisadores de pacientes
com Hepatite C sdo exclusivos desta sala..........cccoeeeeer veeveennn. [ ] [ ]
LEGENDA:
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DIALISE PERITONIAL INTERMITENTE
INF | 123 — O servigo de didlise possui sala para didlise peritoneal intermitente..... [8.qu I[\lac])
124 - A sala de DPI possui: Sim Nao
R [a) Localizagédo contigua ao servigo de hemodialise...........ccccveeecr evrineennn. [ 1] [ 1]
| | b) Bancada com pia e agua corrente, sabao anti-séptico e papel toalha.....
I | c) Dimensdes compativeis com a quantidade de equipamentos instalados e o [ 1] [ 1]
NUMero de Pacientes/dia .......ccoeeiveeeins ceieiiiiiies ctiieees e e [ 1] [ 1]
I | d) Pia de despejo no préprio local ou anexo a este, para descarte dos residuos
lIQUIAOS....oeeiis et i s s [ 1] [ 1]
N |e) Areas adequadas quanto a dimensao, iluminagao, ventilagao, higiene e limpeza
.................................................................................................. [ 1] [ ]
. - . ~ Sim Nao
I ] 125 - Os medicamentos utilizados no procedimento estdo sendo armazenados [ ] [ ]
adequadamente...........coociiiiiii e
. - ~ - Sim Nao
I |126 - Os equipamentos utilizados para aquecer a solugdo de DPI estao limpos e [ ] [ ]
com termémetro funcionando..........ccooccviiiiiiiiieeis s e
I |127 - H& equipamento minimo para atendimento de emergéncia....... ........... [Sm] Néc])
| 1128 - Fonte de oxigénio de facil aCESSO0 ......ccoveereiriies e e e, [Sm} l[\la?
o . . Sim Nao
I [129 - Funcionarios que realizam o procedimento encontram-se paramentados e
fazendo uso de Equipamentos de Protecgao Individual - EPI, conforme [ ] [ ]
determinado pelas normas vigentes. ....... cooccceves ceieeennns
. . L . , Sim Nao
N [ 130 - H& manual de normas e rotinas de facil acesso e o0 manual esté atualizado, [ ] [ ]
datado € assinado..........eeiiirieiie e e
N | 131 - Ha registro dos procedimentos realizados no paciente, devidamente Sim Nao
identificados € datados. .........coooeiieiiie i s e [ ] [ ]
132 - Caso nao exista sala de dialise peritonial intermitente no servico, o Sim Nao
procedimento é realizado em:
INF | a) Unidade de Terapia Intensiva (UTI) .....ocoooieiiiiiiieeee et e . [ ] [ ]
INF | b) Enfermaria hospitalar eXclusiva...........ccocoies oeiiiiiiiieee et e [ 1 [ 1
INF | c) Outro
133 - Dispde de RH da unidade para realizagdo de DPI fora do Servigo de Sim Nao
Terapia Renal SubSHItUtiVa. ........ooi i s e, [ ] [ ]
INF | @) MEdiCo NefrologiSta ... ceeioeeee e eieeeneees eeeenaeeas [ 1] [ 1
LN o) T =11 (=T 03T (o T [ 1] [ 1
INF | c) Técnico / auxiliar de enfermagem ..ot et ceeeene [ ] [ ]
LEGENDA:
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DIALISE PERITONIAL AMBULATORIAL CONTINUA
INF 134 - O Servigo de didlise possui sala de treinamento de pacientes em Dialise Sim Nao
Peritonial Ambulatorial Continua (DPAC).......cccoerreiies e, [ 1 [ 1
135 - A DPAC possui: Sim Nao
| ]@) Sala EXCIUSIVA .....eieiiieiies e eee e eeeaeees eeeaeeee e [ 1] [ 1
I | b) Pia de despejo no préprio local ou anexo a este, para descarte dos residuos
1o 01T [o T TSP P PP [ 1] [ 1]
| | c) Bancada com pia e 4gua corrente, sabao anti-séptico e papel toalha
N PSP [ 1] [ 1]
d) Area adequada quanto a dimenséo, conforto, iluminacao, ventilacao, higiene e
N [IMPEZA......ei e e e e e e [ ] [ 1]
e) Manual de normas e rotinas de facil acesso atualizado, datado e assinado [ ] [ 1]
136 - Durante todo o treinamento de DPAC o servigo possui: Sim Nao
| | a) Médico Nefrologista (podendo ser o mesmo da sala de Hemodialise) desde que
N30 ultrapasse 35 PaCieNtes. ......oovceeeiiieiiies e e [ ] [ ]
I | b) Enfermeiro Responsavel Técnico pelo programa (com o maximo de 50
PACIENtES AE DPAQC) ...eiiiiiiie it ettt e e eiee eerraeeees reeeenes [ 1] [ 1]
I [137 - Funcionarios que realizam o procedimento encontram-se paramentados e Sim Nio
fazendo uso de Equipamentos de Protecao Individual — EPI, conforme
determinado pelas normas vigentes. .........c. weccveeir ceeeeennee. [ ] [ ]
IX — SALA DE RECUPERACAO DE PACIENTES
138 - A sala de recuperagao de pacientes: Sim Nao
INF | a) Esta localizada dentro do Servigo de Dialise ......ccccooeeviiieiiics voieeveene [ 1] [ ]
INF | b) Esta localizada fora do Servigo de Dialise mas de facil acesso .............
[
139 — A Sala de pacientes possui: Sim Nao
N |a) Instalagdes elétricas de acordo com a legislagado vigente....... .. ccccooeee. [ 1] [ 1]
N | b) Maca para repouso e atendimento do paciente.........cccceecvvevees v vevvieenn. [ 1] [ 1]
I |c) Pia, com agua corrente, sab&o anti-séptico e papel toalha........ . ........... [ 1] [ 1]
N |d) Area adequada quanto a dimenséo, conforto, iluminacéo, ventilagao, higiene e
[00] o1Y.4- PSR [ 1] [ 1]
140 — Para atendimento de emergéncia o servigo de didlise dispde de: Sim Nao
a) Material completo de intubagao (canulas, guias e laringoscépios com lampadas
I € PINAS) e e e e e e [ 1 [ 1
|| b) Eletrocardi@grafo.........ccoe e eeeeee e e [ 1 [ 1
[ o) 1V T a1 (o] o™= o L= oo S [ 1 [ 1
|| d) Desfibrilador / CardioVerSOr.........uiiiiiiiiiie e ceeeeiiee ceaeeeas [ 1] [ 1]
I 1€) AMDUL i e are e ee e [ 1] [ 1]
I [ ) Aspirador POrtALil........ccooiueeir i e [ 1] [ ]
|| g) FONte de OXIGENIO. ... ..ee i eeeeeeneeeeeeas [ 1 [ 1
I | h) VAcUuOo / ar COmMPrimido ....c.eeeiiiiiiiiee e ceieeee e e [ 1] [ ]
I |i) Medicamentos, os quais encontram-se dentro do prazo de validade ....... [ 1] [ ]
I |j) Correlatos como por exemplo: catéter, canulas e outros utilizados e estes
encontram-se dentro do prazo de validade de esterilizacao..... ............... [ 1] [ 1]
I | O protocolo de atendimento e materiais sdo adaptados ao paciente pediatrico,
caso exista atendimento pediatrico........cccceviee ceveeviies veiieeennn [ 1] [ 1]
LEGENDA:
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X — CONTROLE GERAL
I | 141 - A unidade de dialise possui, no minimo, 01 maquina de hemodidlise de Sim Nao
reserva e em plenas condig¢des de funcionamento. ..........ccceeiiieiis ceeeene. [ 1 [ 1
| | 142 - Antes do proximo uso e apds os enxagles, é realizado teste de residuo da Sim Nao
solugéo esterilizante nos dialisadores, de acordo com o processo de
o (=X ] 01 {=ToTor=To JF-=To L] ¢= Lo [o PSRRI [ 1] [ 1]
| | 143 - Os resultados do teste sao registrados em livro préprio, assinado pelo Sim Nao
profissional responsavel Pelo ProCeSSO. ......uiivriiiiiiiiis wereiiiies criieenie eeeenieees [ 1] [ 1]
| | 144 - O acondicionamento de residuos sépticos é feito em recipientes providos de Sim Nao
tampa acionada a pedal, saco branco leitoso (ABNT) identificado ........ [ 1] [ 1]
| | 145 - Existe fluxo, transporte e local adequado para o acondicionamento dos Sim Nao
residuos até a coleta final...........cooiiiiiiiiiis e e e [ 1] [ 1]
| | 146 - O material pérfuro-cortante é acondicionado em recipiente rigido, Sim Nao
devidamente identificado e vedado, com padronizagao de troca de acordo com
as NOrMas da COIH. ... ..o e e ceeeenreeeeas [ 1] [ 1]
INF | 147 — O concentrado utilizado pelo servigo é: Sim Nao
Q) INAUSTHAlIZAAO. .....eeeei e e e e [ 1] [ 1]
o) 1800 F=T 11 o U] F= o o PR [ 1] [ 1]
I | 148 — No caso de manipulagdo do concentrado esta é realizada em farmacia Sim Nao
hospitalar e sob orientagéo do farmac@utiCo..........ccccvvvier vevviieees cveeeiiieenn, [ 1] [ 1]
I | 149 - Os medicamentos e outros artigos retirados de suas embalagens originais Sim Nao
sao corretamente identificados (data, validade, lote, Registro MS) [ 1] [ 1]
150 - No armazenamento do concentrado, solugbes, medicamentos e artigos Sim Nao
médico-hospitalares sdo observadas as seguintes condicdes:
I | a) Dispostos em local adequado, ao abrigo da luz e calor, e com boas condi¢des
de ventilagao e higiene ambiental..........cccocccii i it e [ ] [ ]
I | b) Controle rigoroso do prazo de validade; lote e registro no MS...... ..... .......... [ 1] [ 1]
I | c) Existéncia de controle de temperatura, com termémetro de maxima e minima,
devidamente registrado........ccccuveiieeiiiiiies vt e e o [ 1] [ 1]
I [151 - A amostra da solugéo dialitica, para exame de determinagao do nimero de Sim Nao
unidades formadoras de coldnias, é coletada na saida da méquina ao final da
SESSA0 ..uureieiiiriieaaatrreaes hereeaaie feeeabrees saeeeeeaas feeeeaaaeeeeaaaneeeeaanees [ 1 [ 1
152 — O servigo de dialise possui: Sim Nao
N [a) convénio / contrato com servigo hemoterapico para fornecimento de sangue e
OU hEMOCOMPONENTES. ... ciiiiiiiiiies et ceriieeies ceieeeies ceeeaaees eeeeneee aeeeas [ 1 [ 1
N |b) existe local adequado para o armazenamento de sangue e/ou
aT=TaaToTeTo] g 4T oTo] aT=Y o1 (= S [ 1 [ 1
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XIl — TRATAMENTO E CONTROLE DE QUALIDADE DA AGUA
153 — O abastecimento de agua do servigo é feito por: Sim Nao
INF | a) Sistema de abastecimento publico de &gua............cccvveiiiiiiiiins vt e [ ] [ 1]
INF | D) POGOS AMESIAN0S. ... .eeiiiiiiiiieiit ettt ettt eeeebeeans cesneeens [ ] [ 1]
INF | C) OUIIOS MaN@NCIIS. ... ..eeiiueieieiiieiie ettt eeeireeens crneeeane aareens [ ] [ 1]
154 — A 4agua de abastecimento € inspecionada diariamente, pelo técnico| Sim Nao
responsavel pela operacdo do sistema de tratamento d’agua, em amostras de
500 ml, em suas caracteristicas fisicas e organolépticas, citadas a seguir:
a) Cor aparente, sabor, 0dOr, tUNVAGAD........ccueiiee et e e crireee e ceeeeeeees [ 1] [ 1]

I D) PH (8,5 @ 8,5) ettt et e e [ 1] [ 1]

I | c) Cloro residual livre (maior que 0,2 MG/1)....cecueeeiiiiiieiiiiiees ciieeeiie ceeerieeee e [ 1] [ 1]

I

155 — O reservatorio de agua potavel do servigo de dialise: Sim Nao

I @) B @XCIUSIVO ..ttt ettt eenaeeee s [ 1] [ 1]

I | b) Possui controle bacterioldgico mensal ..........cocccveeeeiiiiiiieiieeee e [ 1] [ 1]

I {c) Conta com limpeza semestral, devidamente registrado............ ccccooveeer e [ ] [ ]

INF |d) E dividido, no minimo, em dois compartimentos de modo a permitir as| [ ] [ 1
operagoes de limpeza e manutengao?

I 1156 — O servigo possui reservatério de agua potavel, suficiente para assegurar seu| Sim Nao
funcionamento por 48 h, atendendo a necessidade minima de 200 [ ] [ 1]
[ItrOS/PACIENTE/AIA ..ttt ceeriiees creeeeeas eeesaareeeeeanees

I | 157 — O reservatério de agua esta devidamente protegido...........cccceeeriiiverennnne. [8.qu l[\lac])

I | 158 — O reservatério de agua tratada para dialise é constituido ou revestido Sim Nao
internamente por material opaco, liso, resistente impermeavel, inerte, e isento
Lo L=I= 00T 1) o R [ 1 [ 1

- ; e I . Sim Nao
INF | 159 — A tubulagao da rede de 4gua tratada para didlise é constituida de: [ ]
Q) PV et s e et e e es eereeaeeen eeseeaeeea [ ] [ ]

b) Outros [ ]
| | 160 — Existe sistema de tratamento de agua para dialise? qual? Sim Nao
INF | @) OSIMOSE FBVEISA ... e e et eie e ceresaeaes oeeneenens [ 1] [ ]
INF | D) dEIONIZAGAD. ... ..eiiieieiiiis ettt et e e es seesarees eeeneeens [ 1] [ ]
INF | c) outro: [ 1] [ 1]
Sim Nao
I [161 a) Conta com condutivimetro com alarme sonoro e luminoso ........... c.ccc....... [ 1] [ 1]
162 - O registro contém informacgdes, datas e assinaturas, sobre: Sim Nao
| | a) Regeneragao das reSinas € tr0Ca ... coooieerioieiiiie e eeeieees ceeeeeas [ ] [ ]

I | b) Retrolavagem/troca do filtro de carvao ativado ...........cccccceeiies ceviiiees v, [ ] [ 1]

|| c) Limpeza do filtro de areia..........couueeioiieiiieiieeeee et e e [ ] [ 1]

|| d) Descontaminagao do SIStEMA ......eeeioiiriiiie e ceeeenes ceeeeans [ ] [ ]

| | e) Desinfecgao mensal do reservatério e linha de distribuicao de agua tratada para
HemOdialiSe........ccceviiiiiiiiii e [ ] [ 1]
f) Existe registro de ocorréncias das atividades de tratamento de agua ..... [] [ ]
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INF 1163 - A manutengao do sistema de tratamento de agua do servigo é realizado por: Sim Nao

a) FUNCIONANIO O SEIVIGO -.eeeeiiiiiiieiies ceiieeiieeetieeeies ceteeeiee e s e e e s e e eeeeesneeeesnneeas
Nome do funcionario: [ ] [ ]
Qualificagéo:

b) Firma especializada, com a qual o servigo possui contrato de manutengao
(=701 =T [ ) ISR

Firma: [ ] [ ]
Enderego:
I | 164 — O servigo realizou e apresentou relatério das analises microbioldgicas Sim Nao
realizadas nos UItiMos seis MESES ......ccccevvevcveereennnns [ 1] [ 1]
INF ; ] )
165 — PADRAO DE QUALIDADE MICROBIOLOGICA DA AGUA TRATADA UTILIZADA NA
PREPARACAQO DE SOLUCAO PARA DIALISE
Valor Maximo Freqiiéncia de
Cor:npo Permitido S N X Analise S N X
nentes
Colifor ausente em Mensal
me 100ml
total
Endoto- 5 EU/mI Mensal
xinas (1ng/ml)
Bactéri | 200 UFC/ml Mensal
as
heterotr
o-ficas
LEGENDA S =Sim N = Nao X = néo realizado

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

Sim | N&o
1] 01

I | 166 — O servigo executa semestralmente analise quimica da agua tratada para
o IF= 11 PSR

Sim Nao
| | 167 - DispGe de relatérios das duas ultimas analises quimicas realizadas ... [ ] [ ]
1) Data

Nome do laboratério:

Enderego:
2) Data
Nome do laboratério:

Endereco:

Sim | N&o
1] 01

I | 168 - Os resultados das analises quimicas da agua tratada estdao compativeis com
o valor maximo permitido conforme tabela anexa:

LEGENDA:
[1] Imprescindivel [N] Necessario [R] Recomendavel [INF] Informativo



INF PADRAO DE QUALIDADE DA AGUA TRATADA UTILIZADA NA[DIALISE
Componentes Valor Maximo S N X Freqliéncia de Analise S N X
Permitido
Nitrato (N) 2mg/l Semestral
Aluminio 0,01 mg/I Semestral
Cloramina 0,1 mg/l Semestral
Cloro 0,5 mg/l Semestral
Cobre 0,1 mg/I Semestral
Fluoreto 0,2 mg/l Semestral
Saodio 70 mg/l Semestral
Célcio 2 mg/l Semestral
Magnésio 4 mg/l Semestral
Potassio 8 mg/l Semestral
Bario 0,1 mg/l Semestral
Zinco 0,1 mg/l semestral
Sulfato 100 mg/| semestral
Arsénico 0,005 mg/l semestral
Chumbo 0,005 mg/I semestral
Prata 0,005 mg/l semestral
Céadmio 0,001 mg/l semestral
Cromo 0,014 mg/| semestral
Selénio 0,09 mg/l semestral
Mercurio 0,0002 semestral
mg/l
LEGENDA S=Sim N = Nao X = néo realizado
Obs.: Anotar uma das situagbes da legenda apresentada, tanto na coluna relativa aos valores maximos
permitidos, como na coluna relativa a freqiiéncia das analises.
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TECNICOS DE VIGILANCIA SANITARIA
NOME ASSINATURA
LOCAL DATA
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