FORMULARIO PARA AVALIACAO DOS JUIZES REFERENTE AO:

A) Instrumento “Avaliagdo de produtos para saude (PPS) esterilizados”
B) Guia de preenchimento

A) Instrumento “Avaliagao de produtos para saude (PPS) esterilizados”

Tem como finalidade obter informacfes que permitam avaliar a integridade da
embalagem dos produtos para saude (PPS) e/ou pacotes, que foram esterilizados e
gue estdo disponiveis para uso no paciente.

Por favor, avalie os itens e subitens com relacdo a pertinéncia e a clareza.

Iltem Pertinéncia Clareza

N° ordem: 1] 2 3 4 1 2 3 4
PREPARO 1] 2 3 | 4 1 2 3 | 4
1. APRESENTACAO DO PRODUTO 1] 2 3 | 4 1 2 3 | 4
Embalagem: 1] 2 3 4 1 2 3 4

simples 1] 2 3 4 1 2 3 4

dupla 1] 2 3 | 4 1 2 3 | 4
Protecédo em caso de PPS 1| 2 3| a 1 5 3| a
perfurocortantes

sim 1] 2 3| 4 1 2 3 | 4

nao 1] 2 3| 4 1 2 3 | 4

Etiqueta de identificacdo de preparo
contendo: nome do produto, nimero de
pecas, data do preparo, presenca de
indicador, nome do preparador
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sim 1

nao 112|134 |12 ]| 3| 4

Etiqueta de identificacdo de esterilizagéo
contendo: nome do produto, nimero de
pecas, numero do lote ou carga, data da
esterilizacdo, data limite de uso, método
de esterilizacdo, nome do responsével
pela esterilizacao.

Sim

nao

Marcacdes a caneta diretamente na
embalagem

sim

nao

Rubrica/Carimbo:

Data

GUARDA E DISTRIBUICAO

2. EVENTO RELACIONADO

O pacote a ser distribuido para as
unidades apresenta:

Rasgo
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nao

Corte

Sim

nao

Torcao

Sim

nao

Furos/microfuros (olhar contra a luz em

caso de papel grau cirdrgico)
sim

nao

Manchas na embalagem ou PPS
sim

nao

Umidade na embalagem ou PPS
sim

nao

Sujidade na embalagem ou PPS

Sim

nao

3. SELAGEM DA EMBALAGEM

A selagem apresenta:

Falha na aderéncia
sim

nao

3.1 Para PAPEL GRAU CIRURGICO

A selagem apresenta:

Bolha

Sim

nao

Delaminacéo

Sim

nao

Queimadura

Sim

nao

Dobra ou Vinco

Sim

nao

4. INDICADOR QUIMICO

Corado

Ausente

Falha na coloracao

Rubrica/Carimbo:

Data

A QUALQUER MOMENTO

5. INTERCORRENCIAS

Suspeita de que o pacote tenha sido
aberto

Sim

nao
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Data limite de uso expirada

Sim

nao

Pacote caiu no chdo

sim*

nao

*REAVALIACAO APOS QUEDA*

Rasgo

Corte

Torcao

Furos/microfuros

Manchas

Umidade
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Sujidade

N&o se aplica

Rubrica/Carimbo 1| 2 3 4 1 2

w

Data 1 2 3 4 1 2 3

Comentarios do juiz: se pontuacao “1“ou “2” Por favor, faca sugestdes.

Com relacédo a abrangéncia dos dominios relacionados a Avaliacdo de produtos
para saude (PPS) esterilizados, eles podem ser avaliados como:

Nao Pouco Moderadamente Muito
abrangente abrangente abrangente abrangente
1 2 3 4

Iltem Comentérios do juiz: se pontuagao “1“ou “2” Por favor, faga sugestoes.
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Guia de Preenchimento do Instrumento “Avaliacao de produtos para saude

(PPS) esterilizados”

Tem como finalidade facilitar o preenchimento do instrumento e padronizar os itens a
serem monitorados pelos profissionais de saude, tanto da CME quanto das unidades
usuarias. O guia também ira contribuir para o treinamento das equipes nas instituicoes

de saude.

Por favor, avalie as orientacdes para o preenchimento e/ou significados/definicées dos
itens e subitens com relacdo a pertinéncia, clareza e abrangéncia.

Iltem Pertinéncia Clareza Abrangéncia
L QEISED%I?\CI)TAQAO DO 112,34 1| 23| 4112 3]| 4
2. EVENTO RELACIONADO 112,34 1|23 4|11|2| 3] 4
3. SELAGEM DA EMBALAGEM 112,34 1|23 4|11|2| 3] 4
4. INDICADOR QUIMICO 112,34 1| 23| 411|2| 3] 4
5. INTERCORRENCIAS 112,34 1| 23| 411|2| 3] 4
*Reavaliacdo ap6s queda 11234 1|2|3| 4|11]|2]| 3] 4
Rubrica/Carimbo 1123|141 2|3 4(1|2]| 3] 4
Data 112,34 1| 2|3 4|11|2| 3] 4

Comentarios sobre o Guia de Preenchimento do Instrumento: se pontuacdo “1“ou

“2” por favor, faga sugestdes.

Com relagdo a aparéncia geral do instrumento, ela pode ser avaliada como:

1

2

3

4

Com relacé@o a aparéncia geral do guia de preenchimento, ela pode ser avaliada

como.




