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N° Medidas a Evaluar Pje. | Pje. | Pje. | Pje. | Pje. | Pje. | Pje. | Pje. | Pje. | Pje. | Total| %

1. | Ducha y/o bafio el dia anterior y el dia de la operacién

Aseo de la zona operatoria cuando corresponda (ombligo, aseo
genital)

Corte de vello inmediatamente antes de la operacion si es
necesario.

Coloque 1 si cumple con todos las medidas evaluadas —>

Nombre funcionario evaluado

Importante: Realice la sumatoria sélo en sentido horizontal
Cumple =1
No Cumple =0




