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FORMULARIO DE SUPERVISION DE PROTOCOLO DE AISLAMIENTO HOSPITALARIO

Responsable de supervision:

Mes/ afio de supervision:

Numero de supervisiones realizadas:

NUmero de servicios supervisados:

Servicio: | Servicio: | Servicio: | Servicio: | Servicio:

Observaciones

CRITERIO EVALUADO Si No |Si No |Si No |[Si No | Si No

a.El servicio conoce los diferentes tipos de aislamientos
que se usan en la atencibn de los pacientes
hospitalizados.

b.De acuerdo con las patologias de los pacientes, el
servicio toma las precauciones de aislamiento
requeridas.

c.Cuenta el servicio con el protocolo de aislamientos.

d.El servicio dispone de herramientas suficientes de
sefializacién para la aplicacion de los diferentes tipos
de aislamiento.

e.El servicio dispone de herramientas suficientes de
sefializacién para el retiro de equipo de proteccion
personal.

f. El servicio dispone de la “Tabla de Precauciones y

Aislamientos para Microorganismos mas Frecuentes”
y la usa como una herramienta de ayuda para una
mejor comprension de todos los tipos de aislamientos

g.El servicio dispone de la “Lista de chequeo especifica

por tipo de aislamiento (Disponibilidad de insumos
requeridos POR PACIENTE)” y la aplica de manera

h.El servicio comprende la importancia de ejecutar de
manera correcta los aislamientos.

i. El servicio esta consiente que en los aislamientos se
debe restringir el ingreso de personas.

j. EI servicio esta preparado para brindar las

condiciones necesarias a un paciente que requiera
aislamiento. Conoce el flujo a seguir dentro de su

k.El personal es retroalimentado por las observaciones
que se remiten a través de las supervisiones.

I. En el servicio existe un registro de capacitacion y
evaluacion realizada de forma periédica al
profesional en relacién a medidas de precaucion o
aislamientos.

PUNTAJE

Si=1 No=0

Elaborado por: Subporoceso de Vigilancia Epidemiologica
Fuente: Manual de Bisoseguridad para Establecimientos de Salud, 2016.
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