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Piso PP Piso3 Piso4 Piso6 Piso7 Piso8

Fecha de la ronda:

ACTIVIDAD / LUGAR

Area comun

Cirugia - Central de
esterilizacion
Pediatrica y Materna

Neonatos
Partos
[Area comun
Radioterapia
Urgencias
Observacion
urgencias
Patologia - Servicio
Transfusional
UCI Pediatrica
Cardiologia
ucl
Hospitalizacion
Hospitalizacion
Hospitalizacion
Hospitalizacion
Hospitalizacion
Quimioterapia
Hospitalizacion

Bafios externos (Salas de espera, usuarios, areas comunes)

Bafios de habitaciones o consultorios (lavamanos, ducha, sanitario, pisos,
paredes y techos)

Cuartos de basuras temporales y finales (desinfecciones realizadas, polvo,
correcta segregacion)

Escaleras externas (barandas, peldafios, ldmparas)

Escaleras internas (barandas, peldafios, lamparas)

Estado y limpieza de canecas de basuras

Limpieza de cafetin, sala de estar, descansos médicos, vestier

Limpieza de cuartos de apoyo ( curaciones, medicamentos, trabajo limpio,
trabajo sucio, ropa limpia, ropa sucia, equipos)

Limpieza de cuartos especiales ( salas ERA, trauma, hidratacion,
procedimientos, locutorio, extraccion de leche, estéril, entre otros)

Limpieza de consultorios, oficinas

Limpieza de estaciones de enfermeria

Limpieza de facturacidn y recepcion

Limpieza de habitaciones, cubiculos, quiréfanos

Limpieza de mesas, escritorios, equipos electrénicos de oficina

Limpieza de paredes

Limpieza de pasillos




Limpieza de puertas (marcos, perilla, superficie)

Limpieza de sala de espera, oratorio

Limpieza de superficies (Guarda-escobas, guarda-camillas, escotillas,
dispensadores)

Limpieza de techos

Limpieza de terrazas (pisos y barandas)

Limpieza de ventanas (marcos y vidrios)

Limpieza y orden de cuarto de aseo

Rétulos actualizados

Uso correcto de cddigo de colores en los implementos

Uso correcto de elementos de aseo (carro escurridor, trapero, mopa, carro
recolector de residuos)

Adherencia a protocolos (Correcta dilucién de insumos, programa de
limpieza y desinfeccién)

C: Conforme NC: No Conforme NA: No Aplica

OBSERVACIONES

COLABORADOR QUE REALIZA EL

8 DESCRIPCION: LUGAR:
FECHA HALLAZGO:




