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 CARGO: AUXILIARES DE ENFERMERIA PARTOS      

NOMBRE: CÉDULA: FECHA:    

1. SEGURIDAD DE PACIENTE: 

1.1. Mencione los cinco momentos del lavado de manos 

(1)        

(2)        

(3)        

(4)        

(5)        

 

 

            1.2 Mencione dos mecanismos que usted utiliza para evitar caídas en los pacientes 

(1)        

(2)        

 

2.  

Mencione 4 pautas que hacen parte del parto humanizado  

__________________ 

__________________ 

__________________ 

__________________ 

 

3. ¿Cuánto es el rango normal de la fetocardia? 
___________________________________ 

 

 
  

4. A partir de cuanto se considera en una gestante con mas de 20 semanas   crisis hipertensiva: 

A. 155/95 mm/hg 

B. 140/90 mm/hg 

C. 150/100 mm/hg 

D. 160/110 mm/hg. 

 

5. Cuanto es el tiempo mínimo debe ser la vigilancia clínica protocolario de puerperio normal: 

A. 24 horas  

B. 12 horas 

C. 48 horas 

D. 36 horas  

 

6. Idealmente cuanto tiempo debe esperar para suministro de vacuna contra la hepatitis B: 
_________ 

7. Cuál es el periodo de tiempo que se recomienda de contacto piel a piel como parte del parto 
humanizado: __________ 
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8. Mencione 4 pautas que hacen parte del parto humanizado  

A. __________________ 

B. __________________ 

C. __________________ 

D. __________________ 

9. Toda paciente con criterios de hospitalización en el servicio de partos debe tener un acceso 
venoso en miembro superior izquierdo con catéter # 22 

A. FALSO 

B. VERDADERO 
 

10. Mencione a partir de qué edad gestacional en semanas en la que se considera un embarazo 
pretermino: _________ 

 


