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GRITERIOS DE CALIFICACION:
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Elemento dafiado

.SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCIGN .

No Disponible

Olvido

Desconoce Estandar
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Qtras Observacionas:

Estandare a evaluar
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QUES] NO., NAL SEQUNELCASR, ..

Realiza lavado de manos antes|

v después de cada
procedimiento,, o realiza Is
friceién antiséptica sl no amerita
lavado de manos.

' |requeridos  de

Utiliza siempre”. los EPP
-acuerdo  al
procedimiento a realizar y hasta
el final del mismo, |

Realizz los

procedimientos
empleando técnicas correctas,
para minimizar riesgo  de
aeroseles. gotas, satpmadums 0
demrames.

[/

Verifica el tipe de. aislamiento v,
utiliza los EPP requeridos:
"Aislamiento Respiratorio Agreo
o por —-gotas: Mascarilla
quirirgica, guantes, gafas.
'Ais]amienlo Respiratorio  por]|
M ila de alta

eficiencia N95 gafas y'guantes.

*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.
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Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
“lal terminar el procadimiento,
concentrado, evitando
reer lar agujas y doblar o
partic cuchillas,
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Verifica el estade del guardlé\nr
antes de su USo,

M A

Realiza el descarte de residucs|
ladecuadamente en los
reciplentes destihados para tal
fin al finalizar el procedimiento. -

Mantiene el lugar de trabajo en
4ptimas condiciones de hlglene
orden y aseo, '

' L

El personal asistencial ufliza
“|calzado cerrado, sin orificlos y
con suela antideslizante.

S| S

El personal asistencial no utlliza
joyas durante la realizacién ‘de
los  procedimientos ©  como:
- |anilles,cadenas, pu!seras et

&
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Realiza lavado de manes antes|

¥ después de cada R 1 L ' h
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F . ) . E

lavado de manos.
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el final del mismo._,
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3 |para minimizar riesgo  de p - : (—\
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Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
concentrado, evitando,

partir cuchillas.

"lal terminar el procedimiente, |-

reencapsular agujas y doblar of -
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\erifica el estado del guardiaﬁ
antes de su uso.

\

Realiza el descarte de residucs|
ladecuadamente en los
reciplentes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento. .

|23

Mantlene el lugar de trabajo en
6ptimas condiciones de hlglene.
orden y aseo, ' @

El personal easistencial utiliza
calzado cerrado, sin orificios |
con suela antideslizante,

El personal asistenclal no utiliza
joyas durante la realizacién ‘de|
los  procedimientos -+ como:
 |anilos,cadenas,pulseras, ete.
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A ANogladoy
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Version: 002
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Verifica el amdo del guardlén
antes dé su Use,

Realiza el gescarte ‘de residucs

_|reciplentes destinades para tal
fin 2l finalizar el procedimiento. .

ladecuadamente en losf . -
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Mantiene el lugar de trabajo an
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