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NOMBRE

INSTITUCION

rlemeclizalisis
ESTANDARES LUGAR DE <
VERIFICAGION DESCRIPCION NC | NA
.1.1.1 Area de Existe una enfermera capacitada o enfermera especialista en
recursos hemodidlisis minimo por cada tres maquinas o
humanos. | procedimientos.
1.1.4.1 Area de Se cumple con las cantidades planeadas por el
r:j,%u;g:. establecimiento, de personal de enfermeria.
1.2.1.1 Existe oficialmente la designacidn o sustitucién del
Administracién | responsable sanitario del establecimiento de atencién médica
de hemodialisis.
1.2.1.8 Area de El establecimiento cuenta con un lugar central para el
tratamiento de | tratamiento del agua o tiene un tratamiento individualizado por
agua. equipo.
1.2.1.10 Si el establecimiento de atencion médica de hemodialisis es
Area de independiente del hospital debe contar con equipo de
esterilizacion. | esterilizacién, siempre y cuando no se utilice en su totalidad
material desechable.
1.2.1.11 Area de Se tiene un lugar destinado para almacenar consumibles y
almacén. medicamentos.
1.2.1.13 Central de Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para RPBIs
enfermeras.

punzocortantes, en su caso bolsas translicidas.




ESTANDARES

LUGAR DE

VERIFICACION DESCRIPCION NC | NA
1.2.3.1 Area de El establecimiento debe contar con planta eléctrica
magquinaria. | gutomatica de emergencia en condiciones de funcionamiento.
1.3.1.1 Area de
tratamiento | Riflon artificial.
dialitico.
1.3.1.2 Area de
tratamiento | Toma o0 tanque portatil de oxigeno.
dialitico.
1.3.1.3 Area de
tratamiento | Toma de aire con aspirador o aspirador portatil.
dialitico
1.3.1.5 Area de
tratamiento | Monitor o esfigmomandmetro para tensién arterial.
dialitico
1.3.1.6 Area de
tratamiento | Carro rojo con desfibrilador.
dialitico
1.3.1.7 Area de
tratamiento | Electrocardiégrafo.
dialitico
1.3.1.10 Area de
tratamiento | Estuche de diagnéstico.
dialitico.
1.3.4.1 Area de trata-
miento de agua | Bombas de impulsién.
p/ hemodidlisis.
1.3.5.5 Area de trata-
miento de agua | Filtros de carbén activado (2 en linea)
p/ hemodidlisis.
1.3.5.6 Area de trata- J
miento de agua | Osmosis inversa y/o 6smosis inversa “reversa’
p/ hemodidlisis.
1.3.5.8 Areade rata- | Tangue de almacenamiento con caracteristicas especiales
Miento de agua L ., . 1 LA
P/ hemodialisis. | Para el establecimiento de atencion médica de hemodialisis.
1.3.8.4 ... |Se notifican todos los casos sujetos a vigilancia
Epidemiologia. . S
epidemioldgica.
1.4.1.3 Almacén Botiquin para urgencias y necesidades mas comunes.
1.6.1.2 Direccion Se cuenta con un comité y registro de infecciones dentro del

establecimiento de atencién médica de hemodialisis.

Solicitar copias fotostaticas de las licencias sani
Atencion Médica, del Laboratorio de Andlisis Clinic

tarias siguientes: Del establecimiento de

del Banco de Sangre y de la Farmacia.

Anotar observaciones con respecto a la verificacion, ejemplo: Personal entrevistado, area visitada,

otros comentarios y anexar copias solicitadas:

Nombre del auditor que realizé la verificacion:

Firma:

(22est.)

0s, de la Unidad de Radiodiagnéstico,




