LISTA DE VERIFICACIÓN PARA LA LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN DE HABITACIONES DE PACIENTES
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--- EVALUACIÓN Y PREPARACIÓN INICIAL ---
[ ] Número de habitación del paciente
[ ] Fecha de limpieza
[ ] Hora de inicio de la limpieza
[ ] Estado de la habitación (antes de la limpieza) (Ocupado/a, Vacante, Bajo Aislamiento, Programación de la Suspensión de Servicios)
[ ] Notas sobre el estado de la habitación (p. ej., derrames, riesgos biológicos)

[ ] Tipo de aislamiento (si aplica) (Contacto, Gotita, Aéreo, Entorno protector, Ninguno.)
[ ] Foto del estado de la habitación (antes de la limpieza - opcional)

--- ENTRADA A LA HABITACIÓN Y SEGURIDAD ---
[ ] ¿Equipo de protección personal puesto? (Sí., No.)
[ ] Estado de la habitación (Ocupada/Vacante/Aislamiento) (Ocupado/a, Vacante, Aislamiento)
[ ] Información del paciente/residente (si está ocupado)
[ ] ¿Evaluación de Riesgo de Peligro Biológico? (Bajo, Moderado, Alto
)
[ ] Hora de entrada
[ ] Número de habitación / Ubicación

--- LIMPIEZA DE SUPERFICIES Y DESPOLVOREADO (DE ARRIBA ABAJO) ---
[ ] Limpiar lámparas y ventiladores del techo. (Completado.
, No completado.
)
[ ] Quitar el polvo de los aleros y marcos de las ventanas. (Completado, No completado.)
[ ] Quitar el polvo de los muebles (mesitas de noche, cómodas)
 (Completado, No completado.
)
[ ] Limpie las superficies de las paredes (si es necesario). (Completado., No completado.)
[ ] Limpia/Quita el polvo de las persianas o cortinas. (Completado, No completado.)
[ ] Limpiar marcos de cuadros/adornos (Completado, No completado.
)
[ ] Limpiar el cabecero de la cama. (Completado, No completado.)
[ ] Limpia los zócalos. (Completado, No completado.)

--- DESINFECCIÓN DE SUPERFICIES DE ALTO CONTACTO ---
[ ] Desinfectante Utilizado (Consultar lista aprobada) (Solución de lejía, Compuesto de amonio cuaternario, Peróxido de hidrógeno, Otro (Especifique en TEXTO_EXTENSO))
[ ] Si se usó un desinfectante diferente, por favor especifique:
[ ] ¿Tiempo de contacto logrado? (Sí., No.)
[ ] Si se rechaza el tiempo de contacto, explique el motivo:

[ ] Superficies de Alto Contacto Desinfectadas (Marque todas las que correspondan) (Barandillas de cama, Botón de llamada / Sistema de llamada
, Pomos/Manijas, Interruptores de luz, Mesa sobre la cama
, Alféizar/Cerradero, Polo IV, Control remoto
, Otro (Especificar en TEXTO_LARGO))
[ ] Si son otras superficies de contacto frecuente, por favor especifique:
[ ] Concentración de Desinfectante (si aplica)
[ ] Hora de inicio de la desinfección:

--- LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN DEL BAÑO ---
[ ] Estado del inodoro (preliminar a la limpieza)
 (Limpio, Ligeramente sucio, Ligeramente sucio, Muy sucio)
[ ] Condición de la ducha/bañera (pre-limpieza) (Limpio, Ligeramente sucio, Ligeramente sucio, Muy sucio.)
[ ] Problemas específicos observados (p. ej., moho, manchas)

[ ] Limpieza del lavabo (Limpio, Ligeramente sucio, Ligeramente sucio, Muy sucio.)
[ ] Desinfectante Utilizado (Baño)
 (Desinfectante registrado por la EPA 1, Desinfectante Registrado por la EPA 2, Desinfectante Registrado por la EPA 3, Otro (Especificar))
[ ] Si se seleccionó 'Otro' desinfectante, por favor especifique:
[ ] Tiempo de contacto (segundos)
[ ] Limpieza de espejos (Limpio, Ligeramente sucio, Ligeramente sucio, Muy sucio)
[ ] Firma más clara

--- LIMPIEZA DE SUELOS ---
[ ] Tipo de suelo: (Vinilo, Azulejo, Madera, Alfombra)
[ ] Método de limpieza: (Fregar, Aspirado, Autolavadora)
[ ] Concentración de detergente (ppm):
[ ] Notas sobre suelo o derrames:
[ ] ¿Se realizó enjuague? (Sí., No)
[ ] ¿Suelo seco? (Sí., No.)
[ ] Área cubierta (pies cuadrados):

--- INSPECCIÓN FINAL Y DOCUMENTACIÓN ---
[ ] Fecha de limpieza
[ ] Hora de inicio de la limpieza
[ ] Hora de finalización de la limpieza
[ ] Estado de la habitación después de la limpieza (Listo para el paciente.
, Limpieza por aislamiento requerida.
, Fallo de equipo – Reportar a Mantenimiento)
[ ] ¿Se presentaron problemas durante la limpieza?
[ ] Concentración de Desinfectante Utilizado (%).
[ ] ¿Evaluación de competencias completada? (Sí., No)
[ ] Firma más clara
[ ] Nombre del Limpiador (escrito)
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