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PAUTA DE EVALUACION DE HIGIENE DE MANOS EN BASE A LAVADO CON AGUA Y JABON LIQUIDO

|Fecha de entrega al Comité de Infecciones

El procedimiento dura de 40 a 60 segundos NuUmero de formato

SERVICIO: Fecha: CUMPLIMIENTO
Nombre de la TOTALES
persona:

ITEMS DE EVALUACION: Cargo: Cantidades
o o,

N* orden 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | si|no| ”
personas:

1.- Las manos estan con uias cortas,sin joyas y sin esmalte

2.- MOJA: las manos con agua corriente

3.- JABONA: (con suficiente jabon liquido para cubrir toda las superficies de las
manos)

4.- FROTA: (colocar 1 si cumple con los 6 pasos del frote)

4.1 Las palmas de las manos entre si

4.2 L a palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa

4.3 Las palmas de las manos entre si,con los dedos entrelazados

4.4 El dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano
opuesta, manteniendo unidos los dedos.

4.5 Rodeando el pulgar izquierdo con la palma de la mano derecha,
froteselo con movimiento de rotacion y viceversa

4.6 Frotese las puntas de los dedos de la mano derecha contra la palma de
la mano izquireda, haciendo un movimiento de rotacién y viceversa

5.- ENJUAGA: las manos con agua suficiente para eliminar el jabén

6.- SECA: las manos con toalla de papel (si ocupa mas de 3, no cumple el item)

7.- CIERRA: las llaves con la misma toalla utilizada para secarse las manos.
Coloque no aplica (NA) cuando se cuenta con un sistema que no requiere llaves
para cerrar el flujo de agua.

Total de unos (1) o ceros (0).

Responsable de la aplicacion En cargo, dependiendo del personal evaluado
INDICACIONES DE EVALUACION: Cada columna representa una evaluacion realizada. Frente a cada item valorado coloque uno (1) si cumple con |coloque: 1 Médico, 2 Enfermeria, 3 de

lo requerido, caso contrario coloque cero (0).Cuando el item no aplica coloque ( NA), este no es valorado.Cuando no se cumple el item observado |laboratorio, 4 de RX, 5 Rehabilitacion,6

por falta de insumo registre (FI).En la columna cumplimiento, calcule la cobertura por cada item evaluado. mensajeria, 7 otro.




