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CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPGION

Elemento dafiado

-|No Disponible

Olvido
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Desconoce Estandar

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

ICAGION: .

WARQUESI NO NA.
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“Aislamiento - ‘Respiratorio  por]
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_Eorméﬁd: Lista'de \(feﬁﬁcécién adherencia al uso de Eleméntos de Proteccion Personal y Bioseguridad

Siempre . descarta los ’ . 1 ) L AN

cortopunzantes inmediatamente _ : ‘ .
5 al terminar el procedimiento, 'gb . ! <. ‘ ( ,

|concentrado, - evitando ) ;
reencapsular agujas y doblar o . "y . . "

partir cuchillas. o ' . : i
3 .

s |Verifca el estado del guardién . g
antes de suuso. i gl g’ ¢ D7

Rezliza el descarte de residuos ' , . 4 o

7 adecuadamente en - los|” . : A
recipientes destinados para tal < g"
fin 2l finalizar el procedimiento. A -

orden y aseo."

Mantiene el lugar de trabajo en ’ : ) ;- ¢
8 |éptimas condiciones de higiene, g g . /) f . =
. > ’ :

-|con suela antideslizante.
E ‘

El personal asistencial utilizal " ) ’ : : h g s
g |calzado cerrado, sin orificios Y| ?‘ . Q“ ) : - . i

El personal asistencial no utiliza . i ; C

10 [lovas durante la realizacién de - : i
les ° procedimientos ~ como:| g" g i

anilios,cadenas,pulseras, etc. |

TOTAL [TEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENT

RMA DEL COLABORADOR . -

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS,

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
¢ QUE CUMPLEN

CUMPLEMRENTO SERVICIO : No.
Trabajadores gue cumplen/Total . |
Trabajadores Observados*100




