LISTA DE VERIFICACIÓN PARA LA LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN DE LA SALA DE AISLAMIENTO.

Created by ChecklistGuro (https://checklistguro.com)


--- EVALUACIÓN Y PREPARACIÓN PREVIAS A LA LIMPIEZA. ---
[ ] Fecha de limpieza/descontaminación
[ ] Hora de inicio de la limpieza/descontaminación
[ ] Estado del paciente (antes de la limpieza) (Aislamiento activo., Desconectado., Transferido., Fallecido/a)
[ ] Motivo de la limpieza/descontaminación (por ejemplo, limpieza de rutina, alta del paciente, exposición conocida)
[ ] Tipo de aislamiento (por ejemplo, por vía aérea, por contacto, por gotitas, paciente bajo investigación) (En el aire., Contacto, Gota., Persona bajo investigación (PBI), Otros)
[ ] Notas sobre el estado del paciente o posibles riesgos
[ ] Número de sala
[ ] Documentación de respaldo (por ejemplo, orden de aislamiento del paciente)

--- EQUIPO DE PROTECCIÓN PERSONAL (EPP) ---
[ ] Tipo de bata (Bata de aislamiento estándar, Bata resistente a líquidos)
[ ] Se ha puesto el equipo de protección personal (EPP). (Marque todas las opciones que correspondan) (Guantes, Respirador N95, Protección ocular (gafas/pantalla facial), Máscara, Bata)
[ ] ¿Se realizó la prueba de ajuste del respirador? (Sí., No.)
[ ] Hora de colocación del equipo de protección personal.
[ ] Observaciones sobre el estado y el ajuste del equipo de protección personal (si corresponde)

--- EVALUACIÓN INICIAL DEL ESPACIO Y ELIMINACIÓN DE RESIDUOS. ---
[ ] Fecha de finalización del uso de la sala de aislamiento.
[ ] Hora de finalización del uso de la sala de aislamiento.
[ ] Estado del paciente (por ejemplo, dado de alta, fallecido) (Desactivado., Transferido, Fallecido/a, Otros)
[ ] Motivo de la descontaminación de la sala (breve descripción)
[ ] Riesgos detectados (marque todas las opciones que correspondan) (Contaminación visible (sangre, fluidos corporales), Equipo averiado, Derrames, Objetos no identificados, Ninguno observado.)
[ ] Descripción de los peligros observados (si los hay).
[ ] Cantidad de bolsas para residuos infecciosos
[ ] Tipos de residuos eliminados (marque todas las opciones que correspondan) (Residuos comunes, Residuos infecciosos, Residuos punzocortantes, Otro)

--- LIMPIEZA DE SUPERFICIES: ÁREAS DE POCO CONTACTO. ---
[ ] Limpieza del techo (inspección visual) (Limpiar, Ligera capa de polvo/suciedad, Suciedad o manchas importantes., No aplica.)
[ ] Limpieza del marco de la ventana (inspección visual) (Limpiar, Ligera acumulación de polvo/suciedad, Manchas o suciedad importantes., No aplica.)
[ ] Limpieza de la base del equipo (inspección visual) (Limpio, Ligera acumulación de polvo/suciedad, Manchas o suciedad importantes., No aplica.)
[ ] Indicaciones para la limpieza de áreas de poco contacto (por ejemplo, manchas inusuales, daños)
[ ] Limpieza del marco de la puerta (excluyendo el pomo) (Limpiar, Ligera capa de polvo/suciedad, Manchas o suciedad importantes, No aplica.)

--- LIMPIEZA SUPERFICIAL: ZONAS DE CONTACTO FRECUENTE ---
[ ] Manijas de puertas (interiores y exteriores) (Limpiado y desinfectado., No aplica.)
[ ] Interruptores de luz (Limpiado y desinfectado., No aplica.)
[ ] Botones de llamada/Sistema de llamada para enfermeras (Limpiado y desinfectado, No aplica.)
[ ] Mesa de noche/superficie. (Limpiado y desinfectado., No aplica.)
[ ] Polo IV (Limpiado y desinfectado., No aplica.)
[ ] Mesa para colocar sobre la cama (Limpiado y desinfectado., No aplica.)
[ ] Cantidad de dispositivos de control de bombas de infusión que se han limpiado.

--- PROCEDIMIENTOS DE DESCONTAMINACIÓN ---
[ ] Tipo de desinfectante utilizado. (Hipoclorito de sodio (lejía), Compuesto de amonio cuaternario, Peróxido de hidrógeno, Otro (especifique en el campo de texto LARGO))
[ ] Si se selecciona la opción «Otro» en la lista de desinfectantes, especifique cuál.
[ ] Tiempo de contacto del desinfectante (en minutos)
[ ] Áreas descontaminadas (con detalle)
[ ] Método de descontaminación (Aplicación por pulverización., Limpiar con un paño., Formación de niebla/vaho)
[ ] Documentación fotográfica (opcional)
[ ] Hora de inicio de la descontaminación
[ ] Hora de finalización de la descontaminación.

--- LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN DE EQUIPOS ---
[ ] Tipo de equipo que se está limpiando: (Cama (incluido el somier y el colchón), Mesa para colocar sobre la cama., Polo IV, Silla(s), Carrito médico, Equipo de monitorización (especificar en TEXTO_LARGO), Otro (especifique en TEXTO_LARGO))
[ ] Especifique el equipo de monitoreo (si lo seleccionó anteriormente):
[ ] Agente de limpieza utilizado: (Desinfectante registrado por la EPA 1, Desinfectante registrado por la EPA, versión 2, Desinfectante estándar para instalaciones, Otro (especifique en TEXTO_LARGO))
[ ] Indique el tipo de desinfectante (si ha seleccionado «Otro» en la opción anterior):
[ ] Tiempo de contacto (en minutos):
[ ] Documentación fotográfica (opcional):
[ ] Superficies de los equipos limpiadas: (Todas las superficies, Solo superficies de contacto frecuente.)
[ ] Firma más clara.
[ ] Hora de limpieza

--- VERIFICACIÓN POSTERIOR A LA LIMPIEZA Y ELIMINACIÓN DE LOS RESIDUOS DEL DESINFECTANTE. ---
[ ] Verificación del flujo de aire en la sala (si corresponde)
[ ] Inspección visual: humedad (No se observó humedad., Se detectó una ligera humedad (se solucionó)., Se ha detectado una humedad considerable (se requieren medidas adicionales).)
[ ] Olor residual del desinfectante (No se detecta ningún olor., Olor leve (dentro del rango aceptable), Olor fuerte presente (requiere mayor ventilación o medidas adicionales).)
[ ] Tiempo de ventilación (minutos)
[ ] Verificación de la sequedad de la superficie. (Las superficies están secas., Las superficies están húmedas (se ha solucionado).)
[ ] Notas/Comentarios (por ejemplo, cualquier problema que se haya encontrado o las medidas correctivas que se hayan tomado)
[ ] Fecha de verificación
[ ] Tiempo de verificación
[ ] Verificación de la firma del personal.

--- ELIMINACIÓN DE RESIDUOS ---
[ ] Separación de los flujos de residuos: identifique y separe los diferentes tipos de residuos. (Residuos generales, Residuos biopeligrosos (bolsa roja), Contenedor para objetos punzocortantes (resistente a perforaciones), Residuos médicos regulados (RMR), Residuos farmacéuticos)
[ ] Cantidad de bolsas rojas utilizadas.
[ ] Cantidad de contenedores para objetos punzocortantes utilizados/llenos.
[ ] Estado de los contenedores de residuos: describa el estado de los contenedores de residuos antes de su uso: (Nuevo, Usado (en buen estado), Usado (ligeramente sucio) — Limpio., Dañado: no se puede usar.)
[ ] Comentarios y observaciones sobre la gestión de residuos.
[ ] Transporte de residuos: ¿Cómo se transportaron los residuos desde la sala? (Carrito, Transporte manual, Otro (especifique))
[ ] Si selecciona «Otro» en la categoría «Transporte», especifique el método de transporte:

--- RETIRADA DEL EQUIPO DE PROTECCIÓN PERSONAL Y LAVADO DE MANOS ---
[ ] Describa el procedimiento para quitarse el equipo de protección personal (por ejemplo, la secuencia para ponérselo y quitárselo).
[ ] ¿Se retiró correctamente el equipo de protección personal (y se verificó si hubo contaminación)? (Sí., No., No se ha observado.)
[ ] Duración del lavado de manos (en segundos)
[ ] ¿Qué tipo de higiene de manos se realizó? (Agua y jabón, Desinfectante de manos a base de alcohol)
[ ] Confirmar el cumplimiento de las medidas de higiene de manos. ¿Se observa alguna irritación o problema en la piel? (Sí., No., No se ha observado.)
[ ] Firma más clara
[ ] Fecha de la observación sobre la higiene de manos.

--- DOCUMENTACIÓN Y APROBACIÓN FINAL ---
[ ] Fecha de limpieza/descontaminación
[ ] Hora de inicio de la limpieza/descontaminación
[ ] Hora de finalización de la limpieza/descontaminación
[ ] Motivo del aislamiento (tipo de paciente) (Precauciones para evitar la transmisión por vía aérea, Precauciones con las gotas (de líquidos), Precauciones para el contacto, Precauciones al combinar elementos., Desconocido/Otro)
[ ] Nombre del paciente (si corresponde)
[ ] ¿Se han observado o detectado problemas o anomalías durante la limpieza o desinfección?
[ ] Firma del personal de limpieza
[ ] Revisión de la firma del supervisor.
[ ] Estado de la sala después de la limpieza (Listo para el siguiente paciente., Requiere una evaluación más exhaustiva., Fuera de servicio.)
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