CA MUESTRA
HA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

Formato: Lisia de Verificacion adherencia.al uso de Elemenlas de Proteccidn Persorial y a.asegunr(ad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

‘H_’n L =— ‘-lfd-t.\_ WD

CARGO

T e e —

FECHA DE INSPECCION

A zq-__f;_;\.,u ""'2’--’&-__)

SERVICIO

TURNO

M il

{
)

| l

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1
N =

TN

Trabajaddy No 2

A=l
i

Trabajador No 3

D Bocs

Trabajador Mg 4
QoS ecfa,

Use de Elementos de Proteccion Personal/Cu

mplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION;

C: CUMPLE NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Goiro

L

T

Gafas de Seguridad

e

L=

Careta ylo Visor

e

Mascarilla Convencional

Respirador N 95

Guantes

Bata Antifiuidos

Protector Audilivo

© |o N o |o |s [ |

Delantal Plastico

3

Delantal en PVC

jrs

Bolas

]

Traje Especial

w%%n%

e

W P

-
@

Qtro ( )

Rarén de'No Uso del Elemento de Proteccion Personal

=

Elamenlo dafiado

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X} SEGUN OPCION
)

No Disponible

* |10Wvido

Desconoce Estandar

.1 EN [X] (X}

Otras Observaciones:

Esténdares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

WARQUE 51

NO NA SEGUNEL CASO

Realiza lavado de manos antes|
y dospués de cada
procedimisnto, o realiza la
friccion antiséplica si no amerita
lavado de manos,

S{

.

?I

Utiiza siermpre los  EPP
requeridos  de acuerdo  al
procedimiento a realizar y hasta
el final del mismo.

/

Realiza los  procedimientas
empleando ltécnicas comectas
para  minimizar riesgo  de
a=rosoles, golas, salpicaduras o
derrames.

Verifica el tipo de aislamienio y|
utiliza los EPP requeridos:
*Alslamiento Respiratorio Adreo
o por gotas:  Mascaila
quirGrgica, guanies, gafas,
*Alslamiento  Respiratorio  por]
asrosoles; Mascarila de alta
eficiencia N95, galas y guanies.
*Alstamisnto por contacto: Bata,
guantss, gafas y gorro.

S|

Pagina 1



CLPNICA MNUE

®E SerioRA DE oty RE'J[L oS

Cédigo: SST-FR-090

Eormato: Lista de Verificacitn adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bicseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Version: 002

Sismpre descarta los
cortapunzantes inmediataments
al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando
resncapsular agujss y doblar of
partir cuchillas.

%\F

>{

SP

S

Verifica ¢l estado del guardidn
antss de su uso.

=4

=

<

Realiza el descarle de residuos
adecuadamente en los|
recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procadimiento.

So

Manliene el lugar de trabajo en|
dptimas condiciones de higlens,
orden y aseo.

El personal esistancial utiliza
calzado cerrado, sin orificios y|
con suela antidesiizante.

El personal asistencial no utiliza
ljoyas durante la realizacion de
los procedimientos  como:
anlllos cadanas, pulseras, alc.

TOTAL [TEMS OBSERVADOS

1 O

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

/
oc/,

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

fO'Ot7o

FIRMA DEL COLABORADOR

Braebs.

e O eyso

O L~

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total
Trabajadores Observados*100

Pagina 2



A MNUESTEA

SEMORA DE LOS RE.'-‘E"-_S

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lisla de Verificacion adhegenrla al uso de Elementos de Proleccitn Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA P\L@ruttj“w >

CARGD
i FECHA DE INSPECCION

SERVICIO
TURNO [ N~ [
PROCEDIMIENTO OBSERVADO o
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS i l l D g
2iola 2. Roboy A D, A&
__Uso de Elementos de Proteccion: Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA ____

1 _|Gomo =y =V =1 =

2 |Gafas de Seguridad G = ct;—-g ;‘a\a‘

3 |Careta ylo Visor S <2 @\; <=

4 |Mascarilla Convencional i~ A [N M AN F P

5 |Respirador N 95 e~ = —— =

5 |Guantes [l S %\5 g_{(\

Antifluido. >0 7

7 |Bata uidos < = —_—— T —

8 |Protecior Auditivo [y e NS AN =N

o |Detanial Pléstico [N ~ A OB AA

10 |Delental en PVC Sk ~ A [aSIAN I

11_[Botas A — > o A =]

12 [Traje Especial = A i~ X = [y

13 [Otro )

Razédn de'No Uso del Elemento de Proteccién Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (%) SEGUN OPCION

1 |Elemenlo dafiado

2 |No Dispanible

3 |Ohido

4 |Desconocs Esténdar \

5 |Otres Obsarvaciones:

Estdndares a evaluar
CRITERIOS DECALIFICACION:  MARQUESI NO WA SEGUMEL CASO
Realiza lavado de manos antes,
y después de cada — “

1 |procedimiento, o realiza la li g “ r o T
friccion anliséplica si no amerita Q = ! l.
lavade de manocs,

Utiiza slemprs  los  EPP .

o [requeridos de acuerdo  al A ('\ . <l
procadimiento a realizar y hasta . 4 \ i l
el final del mismo. » QD
Realiza los  procedimientos,
smplsando  técnicas comactas

3 |pera minimizar riesgo de < (\
aerosoles, gotas, salpicaduras o - B ) ( y <} n
derraimes, ‘:5 C E \ Q T‘
Verifica el tipo de aislamienio y|
utiliza los EPP requeridos:

*Alstamiento Respiratorio Aéreo
o por golast  Mascarla
quirirgica, guantes. gafas,

4 lAiglemisnto Respiratorio  por T < g
aerosoles: Mascarlla de  alta) i Q i A 7y}
eficiencia N95, gafas y guanies.

*Aislamianto por contacto: Bala,
guantas, gafas y gorro,

Péagina 1




B

SENOSRA DE

CLPHTA MUES

L% REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-060

Formato: Lista de Verificacidn adherencia al uso de Elementos de Proteccidn Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abrili2020
Version: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediataments
al lerminar el procedimiento,
concantrado, evitando
reencapsular agujss y dobiar o
partir cuchillas.

Y

St

X

o

—

antes de su uso.

Verifica el estado del guardian|

N

{

Realiza el descarle de residuos

adecuadamente en los)
ipi deslinados pars tal

fin al finalizar el procadimiento,

oY

29

Manliens el lugar de trabajo en
Gptimes condiciones de higiene,
orden y 2seo.

El personal asistencial utiiza
cakzado cerrado, sin orificios y
con suela antideslizante,

10

El personal asistencial no utiliza
lioyas durante la realizacién de
los procedimientos como;
anillos cadenas pulsares, ate,

TOTAL [TEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

VO

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

.

Ne'eYA

0

FIRMA DEL COLABORADOR C

Heliainal

~J

TOTAL TRABAJADORES ORSERVADOS

\

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total -
Trabajadores Observados*100

Péagina 2



~g Codigo: SST-FR-020
Formato: Lisla de Verificacitn adherencia al uso de Eleiaenias de Proleccidn Personal y Bioseguridad Focha: B{Abri].f2020
N A o | Version: 002
NOMERE DE QUIEN INSPEGGIONA MBI ] S
[cARGO . B 1=
_ |FECHA DE INSPECGION K4 o
SERVICIO L EAnS
TURNO M o~ | T >< [~ | 3
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
i Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS \ ‘ 9 | T~ 3 ‘ {Y‘Q&D Cogel,
@-B‘ 3 %3 11[\ o £
Uso de-Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: - C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
1 |Gorro [y C? ‘& E é
2 |Gafes de Seguridad - [ [l
3 |Careta ylo Visor — = Y
4 |Mascarila Convencional IO [ = AN A AL oA
5 |Respirador N 86 [ — . P ]
g |Guantes < C.—- i ek :
7  |Bata Antifiides _ < [ — [
g |Pralscior Audifivo P 2 ] A
g |Dsianial Plastico - e e j e
10 _|Delental en PVC A P vl AX
& - L1 P .
11_|Botas ’ / Y /(\) /V /?l\
12 |Traje Espacal ) / v / / / V
13 |Otro( ) L~ L~ 1~
Razén de No Uso:del Elemento de-Proteccidn Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1__[Elemento dafiado
2 |No Dispanible
3 |Olvido
4 |Dasconoce Estandar
5 |Otras Observaciones:
Esténdares a evaluar
CRITERIOS DECALIFICACION:  MARQUES| NO NA SEGUNEL CASO
Realiza lavado de marnos antes
y despuds de cada :
1 |procedimianta, o resliza la q(_
friccion antiséplica si no amerita) Q/
lavado de manos.
Utliza  siemprs los EPP hb’?
2 requeridos  de -acuerdo 8l % f
" |procedimiento a realizar y hasta Q
8l final dal mismo.
Realiza® los  procadimientos
empleando técnicas cormeclas -
3 |para minimizar riesgo  de %
aerosoles, golas, salpicaduras o <\(\ ',:Jj‘\f : " \7
derrames,
Verilica el lipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos: g
“Aislamiento Respiratorio Adreo = ’
o por golas; Mascarila %D 5 Q‘_}
4 quinirgica, guantes, galas,
*Aiglamiento  Respiratorio  por]
asroscles: Mascarilla de alta
eficiencia N25, galas y guanies.
*Aislsmiento por contacto: Bata, _
guanles, gafas y gorra,

Pégina 1



A MNUESTRA
#A DE.LOS REA

MEDICS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lisla de Verificacién adnerencia al usa de Elemenios de Proteccitn Personal y Bioseguridad

Fecha: B/Abril/2020

Versién: 002

Siempra descarta Ios
cortopunzantes  inmediatamente
al lerminar el procedimiento|

“~

\§f

concantradn, evitandn ﬁ'
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.
6 Verifica el eslado del guardian 1 Q‘Q
antes de su uso. Q,
Realiza el descarle de residuos
7 adecuadamente en las ﬁ g\!

recipi deslinados para tal
fin al finalizar el procadimiento.

Mantiene el lugar de trabajo en
8 |6ptimes condiciones de higiens,
orden y aseo.

El personal asistencial utliza
9 |cebado cemado, sin orificios Y|
con suela antideslizante.

J)

El personal asistencial no utiliza
joyas durante la realizacion de
los  procedimientos  como:
anillos cadenas, pulseras, ato.

10

o

TOTAL [TEMS OBSERVADOS

W

1D

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

L

L

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

to=/

.

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL_TFMBAJADOHES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN .

2

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total
Trabajadores Observados*100

A[Ax v~ (oS

Pégina 2




A MUESTRA
ORA DE LOS REMEDIOS

Codigo: SST-FR-080

Formato: Lisla de Verificacidn adherencia al uso de Elementos Qe Proteccitn Per?pnal y aosagun dad

Fecha: BiAbrili2020

Versidn: 002 .

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

A ey e e

CARGO

e e
P

|[FECHADE INSPECCION

2= —

AN — 2 sE

SERVICIO

TURNO

| T

o |

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajaddy No 1

AT

eSO 2-

Trabajador No 2
iy =

C\

Trabawr No 3 L\—q

Trabaj adok
t:l.'\—-D

Uso de Elementos.de Proteccion Personal/Cu

mplimiento

CRITERIOS DE GALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NOTIENE NA: NO APLICA

Gorro

Gafas de Seguridad

Careta ylo Visor

Mascarilla Convencional

Respiradar N 95

Guantes

Bata Antifiuidos

Protector Auditiva

@ o N jo |o s |w o |-

Delantal Pléstico

Delantal en PVC

Botas

Traje Especial

égigﬁpﬂdﬁ“qp

&E%ﬁénfﬂinﬂp

%ﬁ%%épPP%OQP

Otro ( )

Razon de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (x) SEGUN OPCION

Elemento daffado

No Disponible

Olvido;

Desconoce Estandar

Lo B (5] LR B

Oiras Obsarvaciones:

Esténdares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE SI

NO NA SEGUNEL.CASQ

Realiza lavado de manos antes
Y despuds de cada
procedimisnio, o realza la
friccitn antiséptica si no amerita
lavado de manos.,

gr

o,

ﬁr

Utiliza

siempre ks EPP
requeridos  de acuerdo  al
procadimiento a realizar y hasla
el final del mismo.

%F

Redliza los  procedimientos
emplsando  técnicas comectas
para  minimizar  resgo  de
asrosoles, golas, salpicaduras o
derrames,

Verifica el tipo de aislamiento y
utllizs los EPP requeridos:
*Alslamiento Respirstorio Aér=o
o por.  golas: Maascarila
quirdigica, guantes, gafas,
*Aistamisnto - Respiratorio  por|
aerosoles; Mascarila de aha
eficiencia N95, gafas y guanies,
*Alslamianto por contacto: Bala,
guantas, gafas y gormo,

D

Pégina 1



: CAPICA NUESTRA
B Y SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacin adherencia al uso de Elementos de Proteccitin Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abrili2020

Versién: 002

Siempre descarta Ios
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,
conceantrado, evitanda
resncapsular aguias y doblar o
partir cuchillas.

%T

%

Ny

Verifica ef estado del guardian
antes de su uso,

%(

s/

Roaliza el descarle de residuos
adecuadamente en los)
recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procadimiznto.

Y,

Mantiene el lugar de irabajo en
Gptimas condiclones de higiens,
orden y aseo.

>/

El personal asistancial utiiza
cabrado cerrado, sin orificios |
con suela antideslizante.

=1
w0,

El personal asistencial no utiliza
joyas durante la realizacidn de
los procedimientos  como:
anillos cadenas, pulsaras, atc.

TOTAL [TEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

FIRMA DEL COLABQRADOR

TOTAL TRABAJADORES OHSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total
Trabajadores Observados*100

Pégina 2



Cripica MU
ﬁ SENORA DE

S REMEDIOS

Cddigo: SST-FR-090

Formato: Lisla de Verificacion adherencia al I'Jso de Elemenios de Proleccitn Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

sTzst 8 ULy A 5 ) 2
e e TR

2 Versién: 002
3 <

Al
%:%nemsp&ccmn U“H la =
SERVICIO AN Y .
TURNO M | T [ Pay [
PROCEDIMIENTO OBSERVADO ¢
~  Trabajador No 1 Trabajador No 2 Traba;sdor No 3 T dor No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS l _ ' ’P _X
~dd? [ 6 |8 A2
Uso de Elemsntos de Proteccion Personal/Cumplimisnto .
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE  NC:NO CUMPLE NT: NO TIENE _NA: NO APLICA, ,
y |Gomo [ 7 Vv - v
2 |Gafas do Seguridad ¥ > P [
3 |Careta ylo Visor L L A [
4 |Mascarila Convencional S [ —A [
5 |Respirador N 95 v V : v’ 7 I/’
g |Guantes Vv / v » -
7 |Bata Antifluidos ‘/‘ ’d v il
g |Prolecior Audifivo /
g |Delantal Pléstico e e 7 7
10 |Dedantal en PVC / / / /
11_|Botas S e e e

12 |Traje Especial

- -l 2

13 [Otro ( ) L~ v

Razén de No Uso del

Elemento de Proteccidn Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X} SEGUN OPCION

Elsmento dafiado

No Disponible

Olvido

Dasconoce Esténdar

e fmaf=

Oiras Cbservaciones:

Esténdares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICAGION:

MARQUESS] NO NA SEGUNEL.CASQ

Realiza lavado de manos antes,
y después ds cada
1 |procedimiento, o realiza la|
friccion antiséptica si no amerita
lavado de manos.

S

-~ =

Utliza siempre  los  EPP|
requerides  de  acuerdo  al
procedimiento a realizar y hasla
el final del mismo.

Realiza los  procedimientos
emplsando técnicas comectas
3 |pera minimizar riesgo de
aerosales, golas, salpicaduras o
demrames. :

¥

Verifica el lipo de aislamienio y|
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiralorio Aéreo
[} por  golas: Mascarilal
quirdrgica, guanies, galas,
“Aislemiento  Respiratorio  por
|asrosoies: Mascarila de alta
eficiencia NS5, gafas y guanles,
*Aislsmianto por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro,

ﬁ
{
ﬂ

Pégina 1




CLLICA ML
BJ} SeiiosA DE

EST!

LOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lisia de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccidn Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020
Versién: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes  inmediataments
al terminar el procedimiento,
concentrado, avitardo
reencepsular agujas y doblar of
partir cuchillas.

=,

o

—

Verifica el estado del guardian
antes de su uso,

>

)

|Realiza el descarle de residuos
adecuadamente en los;
recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento,

/

Manliene el lugar de trabajo en
Gptimas condiciones de higiens,
orden y 8580,

calrado cerado, sin orificios vy
con suela antideslizante,

El personal asistencial utiiza)

10

El personal asistencial no utiiza
joyas durante la realizacion de
los  procedimientes  como.
anilios cadanas pulseras, atc.

o))

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

12

1 ,

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

|

17

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

==

+

=

FIRMA DEL COLABQRADOR

TOTAL TRABAJADORES ORSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES CBSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total
Trabajadores Observados®100

Péagina 2




Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

- Versidn: 002
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA | = )i fpry ) ¥ I 7 e~ -
CARGO P e Ol e
FECHA DE INSPECCIGN e e P AN~y
SERVICIO )
TURNO M T_=f [~ [
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS P —
oy e A i . -D\( L i '/‘CW‘*QC
?—L,(f:\‘ ’ov ""\Piff‘k:pi“l_ e = / —
Usc de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiente 7
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA; NO APLICA
1 |Gora 4 c\‘ :C_ <
2 |Gafas de Seguridad o (a5 [&] [l
3 |Careta ylo Visor o el o O
4 |Mascarilla Convencional [N s 8 PA N A A A
5 *|Respirador N 95 [ A Q- A
& |Guantes ™ o (a3 {4
7 |Bata Antifiidos [:‘_ [_,- C‘ C
8 |Protector Auditivo A Y A i~ A m) A
g |Delantal Plastico AA A oD P ~A-
10 |Delanial’'en PVC A YA N 2 L0
g St A N A oA )P
12_|Traje Especial Y A WOy A A o2
13_|Oiro ( ) )
Razén de No Uso dsl Elemento de Proteccién Psrsenal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X} SEGUN OPCION
1 |[Elemento daiado
2_|No Dispanible
3 [Olvido
4 |Desconoce Eslandar
5 |Otras Obsarvaciones:
Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION MARQUE SI NO NA SEGUNELCASO
Realiza lavado de mancs anles
y dospués de cada
1 |procedimiento, o realiza |la| s
friceidn antisdplica si no amerita 5 = - S g0 q: "‘i
lavado de manos. i 6 i !
Utiiza siempre ~ los EPP|
2 requeridos - de  acuerdo  al S
procedimiento a realizar y hasta g i % - S ;y_-
el final del misma. i \ g}“’
Realiza los procedimientos
empleando  técnicas | comecias
3 |para  minimizar riesgo  de
aerosctes, golas, salpicaduras o S . - <c Y Qﬁ
|demames. ¥ < § 1) 3
Verifica el lipo de aislamianto y
utiliza los EPP raqueridos:
*Alsiamiento Respiratorio Adreo|
o por golas: Mascarilla
4 quirirgica, guantes, gafas. .
*Alslamiento  Respiratorio  por| Y b E )
asrosoles: Mascarlla de alfa TN A 3 A
eficiencia N25, gafas y guantes. (B {
*Aisiamisnto por contacto: Bata,
guantes, gafas ¥ gorro,




CLimiCA NL“I“:R.«‘ Cédigo: SST-FR-090
Fecha: B/Abril/2020

SENMORA DE LOS REMEMOS

Formato: Lisla de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad Versidn: 002
Siampre dascarla los|
corfopunzantes inmedialamente
5 al terminar el procadimiento, g’“ 5"
concentrado, evitando S - S +
resncapsular agujas y doblar o A S r\-; )
partir cuchillas.

Verifica el estado del guardién
anles de su uso,

<
<

-3
“

A

Realiza el descarle de residuos

adecuadamente an los . :

7 T s
recipientes destinados para tal S \
fin al finalizar el procedimiento. f ( g 1 r

Manliens el lugar de trabajo en
8 |6ptimas condicionas da higiene, . ) g

orden y aseo. (S : (Q\{ EE ‘(

“

El personal asistencial utiiza -
9 |calzado cemado, sin orificios y)

con suela anlideslizarte. S \ ?\_\j C S ‘{ 1

El personal asistencial no utiliza

10 joyas durante la realizacion de _
los  procedimientos  como: 8{ S’
anillos cadenas pulseras, efc. é S ( ﬁ{ < \

TOTAL ITEMS ORSERVADOS /‘ a
TOTAL [TEMS QUE CUMPLEN 4 O
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO . Ay
/ /~
FIRMA DEL COLABORADOR Vl/ 1 w
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS (

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total
Trabajadores Observados*100




i
s DE

REMEDIOS

REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lisla de Verificacidn adherencia al uso de Elementos de Proteccidn Personal y Qoseguﬁﬂad

Fecha: 8/Abrii/2020

Version: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA _

y 1 P
eto— Saes., L, OO >

CARGO e
FECHA DE INSPECCION 258 o> A\ — oA
SERVICIO \
TURNO M ~ | T_ XD | N |
PROCEDIMIENTO CBSERVADO i Y
Trabajador No 1 Trabajader No 2 Trabajador No 3 ‘%U Trabgjor No 4
. 5 E) &
TRABAJADORES OBSERVADOS Arpores— Do~ 1 c\ 5 Qe \{\M
= \=

=2

\opPes

Use:de Elementos de Proteccion Personal/Cul

mplimignto

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC; NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Goro

Gafas de Seguridad

Carata ylo Visor

Mascarilla Convencional

Respirador N 95

Guantes

Bala Antifiuidos

[
c. .
(@l
=
<
(o
=

Protactor Auditivo

=T

@ |o |~ | |o o Ju |

Dalanlal Plastico

oA

-
=]

Delantal en PVC

BENDIp) |1

VoA

11

Bolas

7.5

e

Traje Especial

oA

Otro ( )

%&Eﬁﬁﬁpon$poo

3

N

Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA {X) SEGUN OPCION

Etemanto dariado

No Disponible

Clvido

Desconocs Esténdar

| fesfpal—=

Otras Observaciones:

Esténdares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUES]

NO KA

SEGUN EL CASS

Realiza lavado de mancs antes
y después de cada
procedimisnto, o resliza " la
friccion anliséplica si no amerita
lavado de manos.

e

= [

Utliza slempre  los  EPP)
requerides de  acuerdo  al
procadimienio a realizar y hasla
el final del mismo.

g(

< {

Realiza los  procedimientos
empleando  lécnicas comectas
para = minimizar riesgo de
aerosoles, golas, salpicaduras o
demames.

=

Verifica el lipo de alslamiento y)|
utiliza los EPP requeridos:
*Alslamiento Respiratorio Agreo
o por golas:  Mascaila
quirirgica, guanies, gales,
*Alslsmisnlo Respiratorio  por
aerosoles: Mascarila de alta
efiviencia N95, gafas y guanies,
*Alslamianto por contacto: Bata,
guanias, gafas y goro.

S|

Pagina 1




A
FEMELIOS

Codigo: SST-FR-0%D

Formato: Lisla de Verificacidn adherencia al uso de Elementos dé Proteccidn Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020
Versidn: 002

Siemprs descarta los
cortopunzantes  inmediataments
al terminar el procedimiento,
carcenirada, evitando
resncapsular agujas y doblar o
partir cuchillas. )

>{

[
=N

(

Verifica el estado del guardian
antas de su uso.

5

<

Realiza el descarle de residuos
adecuadamente en los
recipientes deslinados para sl
fin al finalizar el procadimianto,

Mantiene el lugar de trabajo en|
Gptimas condiciones de higiens,
orden y gseo.

%\T

El personal asistencial utiiza
calzado cefrado, sin orificios y|
con suala antidesiizante.

10

El personal esistencial no utiliza
joyas durante la realizacidn de
los  procedimienios  como:
anillos cadanas pulserss, ato.

A

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

’LC)

LQ’

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

lO

VO

| O

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

LOOZ

oxe)

.) -

oa/s

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRARAJADORES OBRSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No,
Trabajadores que cumplen/Total
" Trabajadores Observados*100

Péagina 2




CLIMNICA MUES

Cédigo: SST-FR-090

SLIYOTA DE LO5 R o5
Formato: Lista de Verificacién 'adherencia al uso de Elen}g‘nlos de Profeccidn Personal y Bioseguridad FBG\I;B: %Ai’rg@czo
ersién:
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA [ —A & IV L > =0
CARGO V—u
FECHA DE INSPECCION S YW IR N7 <>
SERVICIO A2t
TURNO M |  (— N T
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador Na 4

TRABAJADORES OBSERVADOS

Pty il

hroela Moty

Slonaq

Udo de Hlementos de Préteccién PersonaliCu;

mplimiento d

Da.Cusany

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Garra

C_v—

Gafas de Seguridad

o

e _
[

Carela ylo Visor

c_-

O

Mascarilla Convencional

N AT

~J

o

]

Respirador N 95

Guantes

O

(S

Bata Antifluides

(= S

_

Protector Auditivo

P

POA—

@ @ |~ |o o | e |n

Deiantal Plastico

) A—

A

-
=]

Detantal en PVC

A A

NA—

-

Baolas

D

IaS Vs N

-
N

Traje Espacial

N

NI

-
e

Qiro ( )

Razén de No Uso.del Elements de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X} SEGUN OPCION

Elsmenlo dafiado

No Disponible

Olvido

Desconoce Eslandar

L] B (2] L) B

Olras Observaciones:

|"-_‘sléndaras a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE SI

NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de mancs antes
y despuds de cada
procedimiento, o realiza la
friccion antiséplica si no amerita
lavado de manos.

S

<{

=7

Utiiza siempre  los EPP
requendes  de  acusrdo  al
procedimignio a realizar y hasta
el final de! mismo,

S'¢

%

Realiza los  procedimientos
empleando técnicas comectas
para  minimizar rssgo  de
asrosoles, golas, salpicaduras o
derrames,

Verifica el tipo de aislamienlo y
ufiliza los EPP regueridos:
*Aigtamipnto Respiratorio Aéreo
o por golas:  Mascarlla
quirirgica, guanles, gafas.
*Aistamiento  Respiraloria  por
asrosoles: Mascarilla de alla
eficiencia NO5, gafas y guantes.
*Ajstamiento por contacto: Bala,
guantes, gafag y gormo.

V




CLRUCA MUESTRA Cédigo: SST-FR-090
SEMORA DE LOS EEMEDIOS

Fecha: B/Abrii/2020
Versi6n: 002

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccidn Personal y Biossguridad

Slempre descarla los
cortopunzantes inmadiatamente
al terminar el procedimiento,

8 concentrado, svitando|
reencapsular agujes y doblar of Ag A& ,{

parlir cuchillas,

6 Verifica el estado de! guardian| ;
antes de su uso. S\/ C ;\ v\ Q { E d,

Raaliza el descarle de residics

7 adecuadamente en los| .
recipientes destinados para tal
fin al finalizar ef procadimiento. ~ r 28 = [
= ~

Mantiene el lugar de trabajo en

8 |Gplimas condiciones de higlene, :
orden y aseo, f l] ( f : ( \( ? \(

El personal asistencial utiiizal _@
9 |calzado cerrado, sin orificios y| - |
con suela antideslizante. 5 | D i C ,S Y’ S {

El petsonal asistencial no utilizal

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

10 joyas durante la realizacion de - ‘
los  procedimisntos  como: g_( g % _J‘ Q_J
anillos cadenas, pulseras, etc. .
~ |AD AS AO

o
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN 1 G \ Q /\Q &Q

N

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO T “ q
; & ; e |
' A TR O Sara TaTTana Guevana ¢
’ (B Finecologiay Obstetic
Universidad.del Valle

FIRMA DEL COLABORADOR

i

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS R.M 788711-11

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTOQ SERVICIO : No.
Trabajadores que cumpien/Total
Trabajadores Observados*100




Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lisla de Verificacidn adherencia al uso de Elementos de Proteceidn Parsnnal y Bioseguridad

Fecha: B/Abril/2020
Versién: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

d—ri“l

rwuwcr .zee/w {@O

CARGO

SERVICIO

*-'s m%

TURNO N_____ ]
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS (=7~ { f P Z J}V ~ "
Jdsotel. Colq &)(az%s” 09! ,oLof-g
Uso.de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE _NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA -

1 _Jcom C. ’ & &)

2 |Gafas de Seguridad e / C ~ C

3 |Careta ylo Visor C C Fa? rC

4 |Mascarilla Convencional M AN A ASA A2

5 [|Respirador N 95 [ 2l G o <

5 |Guantes C, C Cc C

7 [Bata Aatifuidos C. [ C. fa

g |Prolector Auditivo INA AJA A A)A

o |Detantal Pléstico N~ INA NFY [&

10 |Delantal en PVC NA— /\/A NA NA

1 |Botas NA- NA NAY A

12 ‘I'uy_a’ Especial

13_|Otro( )

Razén de No:Uso del Elemento de Proteccién Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA {¥} SEGUN OPCION

1 _[Elemento dafado

2 |No Disponible

3 __|Olvido

4 |Desconoce Estandar

5 |Oiras Observaciones:

Esténdares a evaluar

friccitn antiséplica si no amerita
lavado de manos,

CRITERIOS DE:CALIFICACION: MARQUE S| NG NA SEGUNELCASO
Realiza lavado de manos antes
y después de cada
1 |procsdimisnto, o realiza Ia

>

=

Utiiza  siempre  los  EPP
requeridos  de  acuerdo  al
procedimiento 2 realizar y hasta
el final del mismo.

S

Realiza los  procedimienios|
emplaando técnicas comectas
3 |pera minimizar riesgo de
aeroscles, golas, salpicaduras o
derrames,

<

Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Adreo
[+] por  golas: Mascarila
quirdrgica, guanles, gafas.
‘Aislamiento  Respiratorio  por
aeroscles: Mascarila de alta
eficzencia NG5, gafas y guanies,
*Aislamiento por conlacto: Bata,
guantss, gafas y gorro,

R

Pagina 1




P A PUESTRA
HORA DE OS5 REMETHOS

ﬁm

Cadigo: $ST-FR-090

Fecha: 8/Abril(2020

Formato: Lisia de Verificacién adherencia al usa de Elementos de Proteccidn Pefsonal y Bioseguridad Version: 002

Siempre descarta los
cortopunzantas  inmediatamente!
al terminar el procedimiento,
concantrarda, evitando

reencapsular agujas 'y doblar o 7 : ' L
partir cuchilas. J ¢ S 7 = 5 “"

& Verifica el eslado del guardian) - .
antes de su uso, '  — f .
1| D o7

b
Realiza el descarte de residuos

‘A
7 adecuadaments en los| n f
recipientes destinados para tal : , . -
fin al finalizar e procedimienio, 3 - 1

Manlisne el lugar de trabajo en|

8 |[6plimas condiciones de higiene, ’ i t ™
orden y asen,
L 1| —

——

El personal asistencial utiliza .
9 |calzado carrado, sin orificios y| p n "
con suela anfidesiizante. _{ 3 A

El personal asistencial no utiliza

10 joyas durante la realizacion de ™y *
los  procedimientos  como: :
anillos cadenas,pulseras, atc. '7

"TOTAL ITEMS OBSERVADOS ‘7 P, -'70

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN 4 O 'f O . ]

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 400 7@ T OO 74-0 |

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES ORSERVADOS 4
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS | i
QUE CUMPLEN 4

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total
Trabajadores Observados*100

Pagina 2




EMEDICHS

Cédigo: SST-FR-0%D

Formato: Lisiz de Verificacitn adherencia al uss de Elemenios c‘% Proipcciér\Pemnal y Bioseguridad
Fa |

Fecha: 8/Abril/2020

Version: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

I

CARGO
FECHA DE INSPECCION

L A
v

)
LS AN X | I

SERVIGIO

TURNO

T

N ]

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1

Su&m @%

Trabajador No 2

S

Trabajador No 3

Moa Qlunsg

e

Trabajador N

Uso de Elementos-de Proteccién Personal/Cumphimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

Gorro

¥

NT: NOTIENE NA: NO APLICA
[~

Gafas de Ssguridad

v

Carsta ylo Visor

v

Mascarilla Convencional

MNLA—

A

Respirador N 95

Guantes

Bata Antifiuidos

L~
7
74

‘.\_Y? N <

@ |~ @ o |a | [N

Frolecior Auditiva

©

Delantal Plastico

~

Delantal en PVC

P

Bolas

~

el
~
—

Traje Espacial

Bl

ol

Oitra ( )

Razén de No'Uso del Elemeanio de Proteccion Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X} SEGUN OPCION

Elemenio dariado

No Digponible

Olvido

Dasconoce Estandar

L] B R L8]

Ciras Observaciones:

Estdndares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE S|

NO NA SBEGUMNEL CASC

Realiza lavado de marwos antes
y después de cadal
procedimiento, o realza la
friccion anliséptica si no amerita
lavado de manos.

or

=

v

Utliza siempre  los  EPP
requeridos de acuerdo &l
procedimiento a realizar y hasta
el final del mismo.

=

Q‘.

Realiza los  procadimientos
empisando técnicas comectas
para minimizar riesgo  de
asroscles, golas, salpicaduras o
defmames.

Verifica el lipo de aislamienia y
utiliza los EPP requeridos;
*Aistamiento Respiratorio Adreo
] por  golas: Mascarila
quirirgica, guanies. gafas.
*Alslamisnto Respiratorio  por
asrosoles: Mascarila de alta
eficiencia N95, gafas y guanies.
“Alstamisnlo por contacio: Bata,
guantas, gafas y gorro.

Pégina 1




Codigo: SST-FR-080

Formato: Lista de Verificacitin adherencia al use de Eiementos de Proteccion Personal y Bioseguridad

Fecha: B/Abril/2020

Version: 002

Siempre descarta los
corlopunzantes  inmediatamente|
al terminar el procedimiento,
cancentrado, evilando

partir cuchillas.

reencapsular agujas y dobiar o <

N | S

S

Verifica el estado del guardian
antes de su uso,

| ™

Q‘]

Raaliza el descarle de residuos
adeciadaments en los
recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimianto.

Mantiene el lugar de frabajo en
plimas condicicnes de higlens,
orden y aseo.

El personal asistencial utiiza
calzado ceredo, sin orificios vl
con suela antidestizante,

10

El personal asistencial no utiliza
joyas durante la reafizacion de
los procedimientos COMo;
anllios cadanas, pulseras, etc,

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

\ O LD

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

\ 2 FED

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

lc>‘=>7

 FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

* CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total
Trabajadores Observados*100

Pagina 2




Codigo: SST-FR-090

Formato: Lisla de Verificacidn adherencia al uso de Elementos de Proteccidn Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versidn: 002

[NOMBRE DE QUIEN INSPEGGIONA |

Vi 2 = 2
FThG 77T (275 T <
. 4

'CARGO
FECHA DE INSPECCION

I PR

SERVICIO

TURNO

Yo o
Ml /Aol .
M___ | TR el

PROCEDIMIENTO:OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1

Pl

Trabajador No 2

Nor s

Trabajador No 3

(N NMareoio

Trabajador No 4

by Bicat]

Uso'de Elsmentos de Proteccién Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gomo

4

Gafas de Ssguridad

[l

Carsta yfo Visor

tlde

Mascarilla Convencional

S
>

Respirador N 95

Guantes

Bata Antifiuides

Profeclor Audilivo

@ |o |~ o |o |a |w |0 |-

Delanlal Pléastico

s

Delantal en PVC

ZPEONP

11

Botas

2|33k
)§§£57“§0

2
S

Traje Especal

Ciira ( )

CRITERIOS DE CALIFICACION:

Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

SENALE.CON UNA (X} SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Digponible

Olvido

Desconocs Esldndar

(5] B LAY D) B

Oflras Obsarvacionas:

Esténdares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE S}

NO NA SEGUNELCASO

Realiza lavado de manos antes
y despuds de cada
procedimiento, o realiza la
friccitn anliséplica si no amerita
lavado de manos.

Sy

Utiiza siempre  los  EPP
requeridos de acuerdo &l
procadimiento a realizar y hasla
el final de! mismo.

Realiza los  procedimientos
smpleando {écnicas  comectas
para minimizar riesgo _ de
aerosales, golas, salpicaduras o
derrames,

Verifica el tipo de aislamienio y
utiliza los EPP requeridos:
*Alstamiento Respiralorio Adreo
[+] por  golas: Mascarila
quirdrgica, guanies, galas.
“Aislamlento  Respiratoro  por|
asrosoles: Mascarlla de alta
eficiencia N95, gafas y guanies.
*Alslamianto por contact: Bala,

" |guantes. gafas y gorro.

o7

Pagina 1



CLPUCA MUESTR Cadigo: SST-FR-090

RA
SE{WOAA DE LDS REMEDIOS
Fecha: B/Abril/2020

Formato: Lista de Verificacidn adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad =
Version: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes  inmedialamente

al lerminar el procadimiento, ¢ " £
5 : s

concentrado, avitandol - g 6:' :

resncapsular agujas y dobiar o 27 i

partir cuchillas.

Verifica el eslado del guardian
6 t ! -
antes de su uso. i 1 Z. i

Realiza el descarle de residuos -3
7 adecuadaments en los 4 é f' 6 I
ipientes destinados para tal 1 5
fin al finalizar el procedimiento, g—' . — ’é

Mantiene el lugar de trabajo en ' ! ]
8 |Optimas condiciones de higiens, )
orden y aseo, - —? %—.‘

El persanal asistencial utiiza
9 |celzado cerrado, sin orificios y il ' .
con suela antideslizante. }

El personal asisiencial no utiliza

4o |loyes durante la reatizacion de — ! %ﬁ [
los  procedimientos  como: : = f
anllios. cadanas pulssras, ate. 3

TOTAL [TEMS OBSERVADOS 4@ "7 @)

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN 70 7 O

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ‘ﬁ)@/‘{) 7@(_) ﬁ ‘

FIRMA DEL COLABORADOR les & W & FCEp Ig') ﬂlzﬂrC&QJC

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS 4

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No,
Trabajadores que cumplen/Total
Trabajadores Observados*100

Pagina 2



Cédigo: SST-FR-030

Formato: Lista de Verificacidn adherencia al uso de Elementos de Proleccidn Personal y Bioseguridad
I

Fecha: 8/Abriliz020

Versidn: 002

NOMBRE DE QUIENINSPEGGIONA | cmahcit L C 0 s a8
CARGO [N I Tac L ATEN
FECHA DE INSPECCION =0\ O3/ 2 O
SERVICIO Pax o>
TURNO M [ T [~ >
PROCEDIMIENTO:OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador Nuls Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS fac l\C!\ Teabel Herbev t- Goller mo
- S i - o
Z.L\\?C@ (2§ Cescllan | Ao gj;-c-\ Hax tinel_
Uso-de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NOTIENE NA: NO APLICA
; |Gemo e < C - C
2 |Gafas da Seguridad C. [ & C.
3 [Careta ylo Visor C [ il o C_’
4 |Msscarilla Convencional A A A ST AA
5 |Respirador N 85 [ < . i
& |Guantes C & C =2
7 |Bata Antifiuidos (- & G <
s |Protector Auditiva Al A ANA A
o |Daiznial Piéstice D AL A
10 |Delantal an PVC AN N A AN N
11 |Botas NS} NOA TN A Al
12 |Traje Especial [ AN NG N AD
13 |Otro( )
Razon de No Uso del:Elemento de Proteccion Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA {X} SEGUN OPCION
1 |Elsmenlo dafiado
2 |No Disponible -
3 |ONido
4 |Desconoce Estandar
5 |Otras Observaciones:
Estandares a evaluar
CRITERIOS-DE CALIFICACION: MARQUE'S! NO MNA SEGUNELCASC
Realiza lavado de manos antes
v después de cada) - i 5
1  |procedimiento, o realiza g S t S ' S { S [
friccidn anliséptica si no amerita)
lavado de manos.
Utlliza siempre los EPP i
2 requerides  de  acuerde &l S\ g t S( g [ .
procedimiento a realizar y hasla
el final del misma.
Realiza los  procedimientos)
empleando técnicas comectas . . \ ,
3 |para minimizar riesgo  de c}‘ S \ c: {\ Ca {
asrosoles, golas, salpicaduras o
derames.
Verifica el lipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiralorio Adreo < S
o por gulas:  Mascaila S]‘ CJ‘ = k g
4 quirdrgica, guantes. gales,

*Alslsmignto  Respiratorio  por
asroscies: Mascarila de alta
eficiencia N335, gafas y guanies,
*Aislamienio por contacto: Bata,
guantes, gefas y gormo,
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Sismpre descarta los!
cortopunzantes inmediataments
al terminar el procedimisnio,
concantrado, evitando
resncapsular aguiss y doblar o
parlir cuchillas.

<

23

S

Verifica el eslado del guardian
antes de su Uso.

-

S|

N

Realiza el descarle de residuos
adecuadamente en las
|recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

S\

Manliene el lugar de trabajo en
dptimas condiciones de higiena,
orden y 8se0,

31

S(

El persunal esistencial utiiza
calzado cerrado, sin orificios y)
con suela antidestizante,

=\

S

>3

10

El personal asistencial no utliza
joyas durante la realizacion de
los procedimientos COMo.
anillos cadanas pulsaras, ate,

ol

S\

<\

S(

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

Q

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

(Q

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

(00 /

FIRMA DEL COLABORADOR (

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

adpL

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No,
Trabajadores que cumplen/Total
Trabajadores Observados*100
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