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1. | Serealiza aseo genital previo al tacto.

2. El operador realiza lavado clinico de manos.

procedimiento.

El operador utiliza guantes estériles para realizar el

4. | Se registra el procedimiento en registro ad hoc.

Nombre funcionario evaluado

Coloque 1 si cumple con todos las medidas evaluadas—»

Importante: Realice la sumatoria sé6lo en sentido horizontal
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No Cumple =




