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CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA {¥) SEGUN OPCICIN
Elamanto dafiado =

No Dispanible

Olvirlo

Desconoce Esténdar
Qiras Obsarvaciones;
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Estéandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUESI NC NA SEGUNEL CASO

Realiza lavado de manos antes
Y después de cada N
1  |procadimiento, o realiza la
friceitn anliséplica si no amerita
lavado de manos.
Utiliza - siempre les EPP
2 requeridos  de  acuerdo  al 1 ]
procedimiento 3 realizar y hasta ) ,___‘_ -
el final del mismo. b
Realiza Ios procedimientos N E
empleando  lécnicas  correctas - P o \
3 |para minimizar riesgo  de > <~
agrosoles, golas, salpicaduras o f l

derrames.

Verifica el tipo de aisiamienta y,

utiliza los EPP requeridos:
"Alslammnio Respiratorio Adreo e
[} por  gobes: Mascarilla 5
quirirgica, guantes, gafas. i N
" o el —
Aistamiento  Respiraloro  por ) = -
aerosoles: Mascarila de alta 5

L

eficisncia NO5, gafas y guanies,
*Aislamiento por contacto: Bala,
guanles, gafas y gormo.
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Siempre descarta los
codopunzanies  inmediatamente

5 al terminar el procedimianta,
concantrada, avitando| |
reencapsular agujas y doblar o /\ pA,‘ # J p\/
padir cuchillas, r Cal -

¥ Ve
8 Verifica el esiado del guardidn d A \) (
anles de su uso. E

Rezliza el descare de residucs ;

7 adfruadarnante en los: — \ - \
recipienles desfinados para tal >
fin al finalizar el procedimiento. ) r \ \

Maritiene el luger de trabajo en ; ¥ A ~ Q
8 |Gplimas condicionés de higigne,

orden y aseo. \

El personal asistencial utiiza
8 |calzado cefrado, sin arificios y)
con suela antideslizante, A Sh \

El parsonal asisiencial no utiliza ~
joyas duranle la realizacion de L & C
los procedimientos coma; /\ Y \
anillos cadenas pulseras, elc. \
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FIRMA DEL COLABORADOR
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TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS \_zf
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS 5
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.

Trabajadores que cumplen/Total \ 0 B U \3

Trabajadores Observados*100
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