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Competencias
Manejo del paciente, solicitud de pruebas y realizacién de técnicas.

Comunicacion

Incompleto=0,5 No =0

[]

1. Se ha presentado e identificado.

2. Utiliza un lenguaje comprensible con el paciente

4. Cuenta con los recursos a su disposicion y solicita ayuda
si la necesita

5. Explica la situacién y lo que va a realizar al paciente

6. Solicita consentimiento e informa antes del procedimiento
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3. Denota interés por el paciente y aporta seguridad. I:‘
[]
[]
[]
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Lavado de manos

7. "Hatenido en cuenta los 5 momentos para la higiene
-Antes de tocar a un paciente.
-Antes de realizar una tarea aséptica.

-Despues de un riesgo de exposicién a un fluido I:' I:I I:'

corporal.
-Después de tocar a un paciente.
-Después de tocar el entorno del paciente.
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8. Harealizado los pasos recomendados por la OMS
para el lavado de manos.

-Frétese las manos palma con palma.
-Frote el dorso de la mano con la palma,
entrelazando los dedos.
-Palma con palma, con los dedos entrelazados. |:| |:| I:‘
-Entrelace los dedos dentro de las palmas.
-Frote la palma con el pulgar en sentido circular
sujetando firmemente la mano.
-Frote la palma de los dedos en sentido circular
-Secado de manos con toalla desechable
Al menos 40-60 segundos duracidn de todo el proceso.

Técnica

9. Solicitay prepara de forma adecuada el material: guantes
estériles, pafos, gasas, antiséptico, jeringa, aguja sc/im, I:'
anestésico local, tubos para muestras, pinza con/sin dientes,
tijera, porta agujas, bisturi....

[]
[]

10. Coloca bien al paciente: sentado, brazos elevados y
apoyados, inclinado hacia delante segun precise la técnica.

11. Limpieza zonay aislamiento campo estéril. |:|
12. Infiltracidn anestésico: realizar jabdn en superficie y

posteriormente una infiltracion en profundidad. I:'
13. Incisién con bisturi no profunda, diseccién de planos con

tijera (introducir tijera cerrada y sacar tijera abierta para I:I
disecciéon de planos).

14. Cierre herida quirurgica: punto central “en U”. Anudar sobre

porta y realizar puntos de sutura. Cortar seda con tijera I:'
corte vertical.
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15. Limpiar con antiséptico herida quirdrgica

-retirar elementos punzantes-apdsito para cubrir I:' I:I I:'
herida.

Nota final: Puntos/N¢ items
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