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Diras Obsarvacionss:

Estandares a evaluar
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MARQUE SI NO NA

SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manas anles
Yy después de cada
procedimiento, o realiza la
friccitin antséptica si no amerila
lavado de manos.,
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Realiza los - procedimientos
emplesndo  lécnicas comecias
para  minimizar riesgo  de
aerosoles, goles, salpicaduras of
demamas.
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Verifica el tipo de aislarisnio y)
utiiiza los EPP requeridos:
*Aislamisnto Respiratorio Adrea
o por  gotas: Mascarlla
quirdrgica, guanies, gafas.
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eficiencia NO5, gafas y guaniss,
*Aislamisnio par contacto: Bats,
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Verifica el estado del guardian
anles de su uso.
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Realiza el descarle de residuocs
adecuadamente en los
recipientes deslinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.
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Mantizne el lugar de trabejo en
8 |optimas condicion=s de higiene,
arden y aseo.
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El personal esistencial utiliza
9 |calzado carrado, sin orificios )
con suela antideslizante.
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