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Trabajador No 1 Trabajador No 2 g TrabajadorNe 3 . Trabajador No 4

AGenlo|Om (5

A lexacd o

(oo ¥

, CRITERIOS DE CALIFICAC CrCUMPLE j L
|+ [oom o G <o [l <
2 |Gafas de Seguridad- ; C‘i il o O 3 % )
"3 [Caretayio Visor G : L S : -
4 |Mascarilla Convencional R C o - S C
5 |Respirador NS5 : K e Co ; 4 C.. C s
6 . |Guantes T C i O -
7 ' |Bata Antifiidos Qi C il C / - C
& |Protector Auditivo o Bn N & R AN
o |Delantal Pldstico D ko B RS Lo ™ e N
10 |Detantal en PVC e T e o a
Botas ) NP ! € > A Y N

TElomanio dafiado "

1 5 [ A
"2 |No Disponible . 5 ; 7
"3 |Olvido - . g
4 _{Desconoce Estandar 5 / §i S
5 |Otras Observaciones: T

.* |Realiza lavado de ‘manbs antes

y después’ de cadal
procedimiento, -0 realiza. la

friccion antiséptica si no amerital
y lavado de\ fmanos. '

“Irequeridos = de , “acuerdo al

{et final del mismo,

Utilizasiempre  los ~ EPP{.

{pracedimiente a realizar y hastaj

" {Realiza .+ los+, . procedimientos
lempleando técnicas correctds

para  minimizar .- riesgo  de

" laeroscles, gotas, salpicaduras o

derrames.

§

Verifica el tigo de aislamiento y
utitiza los EPP.requeridos: '
*Aislamiento Respiratorio Aéreo
Jo  .por ' gotas: - Mascarilla
 lquirdrgica, guantes, gafas.

- *Aislamiento  Respiratorio --por}’

aerosoles: ‘Mascarilla’ de . alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro,
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© Fomato: Lista de Verfficacién adnerencia al uso de Ele

‘entos de Proteccion Personal y Bioseguridad Fecha: 7/Mayo/2018'
- i N b . i )

. S|empre R descarta - los
) coﬁopunzantes inmediatamente

5 concentrado, - - ;.- evitando
~{reencapsular agujas 'y doblar o

partir cuchillas. :

al  terminar el - procedimiento,

i
antes de sy uso.

v

Verifica ¢ estado del guardian| -

adecuadamente .- Jen” los
recipientes destinados para tal

- [final finalizar el procedimiento.

Realiza el descarte’ de residuos)

orden y aseo. -

5

Mantiens ‘el lugar de trabajo enf:
8 - loptimas condiciones de higiene,

=] persona\ésistendall utifiza

110

|Et persofial asistendial no
ioyas durante-la realizacionNde
los procedimientos . . :como?
anillbs,cadenas,pulceras, etc.
. . .

TOTAL ITEMS OBSERVAUOS .

TOTALITEMS QUE CUMPLEN

 PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO"

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO ; No.’

Trabajadorés que cumplen/Total

Trabajadores Observados*100.
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TrabajadorNo 2 -

'JM|5

TrabajadorNo 3 .

| @/—\”\2

Gorro

NT:NOTIENE - Bj NO APLICA,

Otro(

» , — =
2 . |Gafas de Seguridad s - -
" 3 |Careta y/o Visor h // . /, I : .
4 |Mascarilla Convencional o e =
s |Respirador N 95 > . - py
6 . |Guantes P 7 -/
7 |Bate Antifividos RNy Ve S
s |Protector Auditivo’ , — ! a——— o —
¢ |Delantal Plastico e E — g
10 |Delantal en PVC : i — —
41 {Botas B p—

- 1__|Elemento dafiado i - * P
2_ |No Disporible e prad : P
3 |Olvido . < v/']‘ A v /- - /
4 |Desconoce Estandar I / J e ! e ]
5, |Ofras Observaciones: P ’ [ 7~ i

- " |Realiza Tavade de mianbs antes
' después’ de cadal

’ lavado de fnanos.

procedimiento, ¢ realiza. la
friccion antiséptica si no amerital

Utiliza siempre  los  EPP|.
frequeridos 'de acuerdo. al
procedimiento a realizar y hastaj -
{6t final del mismo.

»empleando técnicas  correctas
para - minimizar - riesgo | def
* lasrosoles, gotas, salpicaduras o

Réaliza fos  procedimientos,

derrames.

’ quxrurglca guantes, gafas.
* {*Aislamiento - Respiratorio - por|

Verifica el tipo de aislamiento |
utiliza los EPP requeridos:
'Aislamvento Respiratorio Aéreo
o . por - gotas: Mascarilla

aerosoles; Mascarilla® de  altal
eficiencia N95, gafas y'guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro,

Frabaja ’r.No4‘ ’ ’
I(WM’AW o
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" Formatos Lista de Verificacién ‘aqherehda alusode Elemer;,xbs de Protécciér Personal y Bioseguridad | L Facha: 7Mayof2018!

‘{Siempre descarta Ios
oonopunzames inmediatamente|
Jal: terminar’ el procedimiento,{ -
|concentrado, .+ evitando|
reencapstlar agujas y. doblar o|
partir cuchillas; '

Verifica ] estado del guardxén o
antes de sy, uso :

Realiza el descarte’ de residuos
adecuadamente " en-. Jlos| . -
recipientes - destinados “para: tal|-
fin al finalizar el procedimiento..

- |Mantiens ! jugar de traba;o enj
8 - i6ptimas condicionés de higiene,

orden y aseo.
!

- let personal asistencial " utifiza| [
© 9 Jealzado cerrado,. sin orificios y
" .- |eon suela antideslizante:

- |El persofial asistencial-no utifiza
joyas, durante:la”realizacién  de|
los ;- procedimientos . . -como:
aniflos,cadenas, pulceras, etc.
N N : .

10

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN , R [ R e R

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO -\

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS [ 0 1 e e B - B R I

TOTAL TRABAJADORES GBSERVADOS | - - . ;
QUE CUMPLEN R R ;

CUMPLIMIENTO SERVIC)O;NO. T L ;. et
Trabajadores que cumplen/Total L o b B s 4 - . R w R
Trabajadores Observados*100. | " e s o L S . . PN -
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y [ENINSPE SO LOOe i DA M EAD
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TrabaJadorNo 1 - . .. : Trab’ajado’r No2 ! ) TrabajadorNo 3 - . . Tﬁbajador No 4
. N ’ ¢ a ) Ea " N

Q . TRABAJADOEESL'OBSEI;véDos , ) D@' %}“@ S %\Y‘T‘ | %Xx\ﬂ Q\@ {g :
, e - S -

P CRITERIOS DE CALIFICAGION "NG:NO CUMPLE NT:NO TIENE NA: NOAPLICA
s | 4 |corro ; . & A ? O A <
s, 2 |Gafas de Seguridad Qo <2 i < [
3. |Careta y/o Visor S g L C -
_4 |Mascarilla Convencional - <. 1 < [
v | 's |RespiradorNge5:. I <3 R DR <5 <X
5. . |Guantes . . P o T LN o
7 |Bata Antifiuidos S v < . ) ‘
s |Protector Auditivo o o & | SN TR (D
s |Delantal Piastico N Ny O o &l ST XN
. [ 1o, |Delantal enPvC T ™ [ 0 (N SR ¥ >
14 |Botas . S e Y A L N D A2
- oo .. ) . S M N o
. PR % e Biotel Rerstiial :
* . } . . CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON'UNA (X) SEGUN OPCION
-1 JElemento dakado . = s N . -
. 2 |No Disponible ¥ )
o~ " 3 {Olvido - o o : : -
4 {Desconoce Esténdar - . ’ Py
- 5 |Otras Observaciones: i il . [
- Estandares a evaluar
e e
- " |Realiza lavado de manos antes .
Cly después’ de cada D : -
N 1 lprocedimiento, o realiza. lal . - - T - \,,
friccion antiséptica si. no amerita : ) '
- lavado de manos. ! . BN
LN N ' " E ,
. 0

Ny Utiliza siempre  los EPP . R,
. 2 requeridos de acuerdo al| s
R procedimiento. a realizar y. hastaj , 6 \
- fet final del mismo. :

i \ X ‘\ J v | . o N . )

. « |Realiza los . procedimientos R S . - U
.jempleando  técnicas. correctds] - g '&/“ 5 B & ) {x 2
. '3 |para ~ minimizar riesgo de 3 \ . \ (\ ’ f i~ \
. " |aerosoles, gotas, salpicaduras of i B 5 \ L

derrames, - ‘ o o " ;

o Verifica el tipo.de aislamiento y| - .
4 utiliza los EPP requeridos: T ¢ )
: *Aislamiento Respiratorio Aéreol . \

] . lo - por. gotas: Mascarila /\ C e
’v ", |auirirgica, guantes, gafas. | - D }.

*Alslamiento  Respiratorio  por]
acrosoles: ‘Mascarilla’ de alta el 3 . )
| © {eficiencia N95, gafas y guantes.. . . K o . <
o : *Aislamiento por contacto: Bata,l -+ . ) TN B :
guantes, gafas y gorro, . S S : |
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‘ cortopunzantes mmedlatamente'

Siempre . . -descarta . _I0s

al - terminar el  procedimiento,
concentrado, . evitando
reencapsular agujas y doblar 6
partir cuchitlas. !

DO

ames de su,Uso.

Venfca el ,estado de! guardxén B

Realiza el descarte de residuos

w

adecuadamente en los
recipientes” destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento,

bptimas condiciones de hxg»ene
orden y aseo,

Mantiene. el lugar, de trabajo-en -

calzado cerrado, sin orifi crosj y
con suela antideslizante.

Et.personal asistencial utm:;a -

10

.flos . procedimientos . . ‘como:

Bl persohal asustencxal no utiliza
joyas, durante |2 realizacion. del

anillos,cadenas,pulceras, etc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORGENTAJE DE CUMPLIMIENTO : oI f B
o q@ ol
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS R ﬁ
o . T -
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS -
QUE CUMPLEN
CUMPLIMIENTO SERVICIO ; No. N f
Trabajadores que cumplen/Total S :
Trabajadores Observados*100 - ol
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T L

Trabajador No 1

T Trabajador No 2.

Trabajador No 4

-

Gorro

Gafas de Seguridad

Careta ylo Visor

Mascarilia Convencional

Respirador N 95 -

cuantes

Bata Antifiuidos

{Protector Auditivo

© |o i~ o ke i Jo (o

Delantal Plastico

e
o

Delantal en PVC

Botas

Otro(

| Ele‘menéo dafiado

— ¥

No Disponible

QOlvido

Desconoce Estandar

. |Otras Observaciones:

- |Realiza lavado de manbs antés

v después’ de cada
procedimiento, © realiza. Ia

lavado de manos.

friccién antiséptica si no amerita)

_Jrequeridos .de
procedimiento a realizar y hasta] '
- [el final del mismo.

.Ut;'liza‘ siempre . los ' EPP

acuerdo -al

"IRealiza los
Jempleando técnicas correctas|

procedimientos

para ' minimizar riesgo  de|

! aerosoles, gozas salpicaduras o

derrames.

B
@

Verifica el tipo de sislamiento y
wtiliza los EPP requeridos:

o por ' gotas:  Mascarilla
quirdrgica, guantes, gafas.

4 *Atstamlento Respiratorio pér

aerosoles: ‘Mascarilla® dé alta)
eficiencia N95, gafas y guantes,
*Aislamiento por contacto; Bata,

‘Iguantes, gafas y gerro.

“Ajslamiento Respiratorio Aéreol
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Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elemer . Fecha: TMayor2o18” | g
Siempte .-+ : descarta los . L e
cortopunzantes. inmediatamente ) o R ) SR

"5 [al ‘terminar - el procedimiento, ’ : . : SR ,

2 looncentrado, -~ " ‘evitando . ‘ N ¢ .
reencapsular agujas 'y doblar o i . ah . .
partir cuchillas, - - - i . s

. g ; - [y
‘ . e Ea ry “ e

& |verfica el estado. del guardianf . (O O S i

"% . lantes de su uso, : D\ N T e
Realiza el descarte de residuos { } | L . . .

7. ‘fadecuadamente en fosf b I i D ~ T S

- {recipientes - destinados -para tal X . ! : Pl TN 4 & i «
fin al finalizar €l procedimiento. Shh ! S ; ) O (
o R A o R
j S L Nt i
¢ R : B -
. o L [ ) - e . g
Mantiene ¢! lugar de trabajo en ‘ .k K O ' > S -
8 |optimas condiciones de higiene, . ) A : \ :
= lordeny aseo. R 3; § !
- NG —
: : : S .
- |EI personal - asistencial utiliza Ji ( Seo o v . o
9 " |ealzado cerrado; sin orificios y, K Ve
"+ [con suela antideslizante. . \ L. (
« o
£l persofial asistencial no utiliza

10 joyas, durante-la realizacion de|
los-  procedimientos . - como:
anillos,caderias,pulceras, ete. R

: 8 . 1 -
) A
TOTAL ITEMS OBSERVADOS
. N - v o
. TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN . j .
\‘ ! - Y
 PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO" \ iy
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS | ' :
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS " -
QUE CUMPLEN ;
- - " - &

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No. : R

Trabajadores que cumplen/Total - s .

Trabajadores Observados*100 . . N * . Ca
¢
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Cih CeSN Pl . 1T
VA — e o L RO 5
M_ L T N ’
Trabajador No 1 Trabajador No 2./ Trabajador No 3 Trabajador No 4

CRITERIOS DE CALIFI }xciiN

4 |Gorro . v i/ ; (/

2  |Gafas de Seguridad R . : I
" g |Caretay/o visor ¥V, . (/ 7 -
4 |Mascarilla Convencional ., V' B4 ) i o

s |Respirador N 95 v e 7

s: . |Guantes oY R4 i ey

7 |Bata Antifiuidos. Y e : i/

8 |Protector Auditivo NI Ay P e L 10 &

¢ - |Delantal Plastico ; g\} . Ay Do i N W
1o |Delantal en PVC N - ] ey Dy 5 NP
o N TR b A

Otro (

7
SERALE COl

e
,CR!TER!OS DE CALIFIC,

| Elemenib dafiado

No Disponible

Olvido

Desconoce’ Esténdar .

. }Otras Observaciones:

. |Realiza lavado de mands antes

y- - después . - de cada
procedimiento, o _realiza: ia
friccion antiséptica si no amerita)
{avado de manos

. requerldos de /acuerdo - al
procedimiento a tealizar Yy hastal

Utiliza - "-siempre - los " EPP

&l final de! mismo.

Jempleando técnicas correctas
riesgo . de|’
" laerosoles, gotas, salpicaduras o|

Realiza - los . - procedimientos

para . minimizar .

demames. o

* |*Aislamiento, Respiratorio por

utiliza los EPP requeridos: |
"Aislarmento Respiratorio’ Aéreo
o por  gotas: Mascarilla
quirdrgica, ‘guantes, gafas.

aerosoles; ‘Mascarilla® de - altal
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislamiento por contécto: Bata,
guantes, gafas y gorro.

Verifica &l tipo de alsiamients y|

P
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Siempre  _descarta los|
cortopunzantes inmediatamente,

al .terminar . el - procédimiento,|

_8 bptimas condiciones de hxgiene

orden y aseo.

\ B .

s concentrado, . _evitando| gt i ) ‘ :
reencapsular agujas y doblar. o ; FR T S !
partir cuchillas. ! I . B ‘
\ : R p B
N i EERRNT . E
g [Verifica el estado del guardzén . Ny - . ’
' antes de su‘ uso. [ : - !
i i o b
*|Realiza ef descarte. de residuos| - e
"7 |adecuadamente en fos B : N
. frecipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento. i ‘ B
. . T, - 'i -
1" .
H \.§ 4 N
) v
Mantiene el lugar de trabajo enf

1El personal asistencial - utiiza

9" |calzado cerrado;sin orificios Y

con suela antideslizante.

El personal asistenicial no utiliza
joyas. durante-1a realizacion de|

10 s procedimientos-. como: o e
anillos,cadenas,pulceras, etc. ; . :
", TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN * *

_PORGENTAJE DE CUMPLIMIENTO

VTOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

. CUMPLIMIENTO SERVICIO ; No.

“ Trabajadores que cumpleanotaI
Trabajadores Observados*100 -
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Formato- Lista de Verificacién g{déﬁncﬁa a}y&) de Elem'entos de Pm@eocjdh Per al y Bioseguridad : Fecha: 7/Majo/2018
. LA MRS AN e VI e - .
LT EYN 2 el SRS —
" O‘J\\\\NQ WA R R R SRR
Yy %mﬂc,*oc CM e N AN
Lo . C - Trabajador No'1 b TrabajadorNozT g Trai ajadorNoS . : Trabajado No4 >
.w : -
> E , CRITERI A : ‘ . _ :
4 |Gorro ‘ t/// . g ‘/// : // e v/
s, 2 |Gafas de Seguridad /4 N AR A
"3 |Caretay/o Visor _ A /A //’ F
4 |Mascarilla Convencional i AR /2 A
oy 5 [|Respirador N-95 - .. . Nu{/ ; LN ‘// / ‘// L
6 |Guarites o N o A S Yoan
. 7 |Bata Antifilidos _ TR oV v
: g |ProtectorAuditive " - ] WM o o NIA N "\
s |Delantat Plastico T NR B Ay T NJA
L 40, |DelantalenPVC. - I\!]A R B ) }\ ] I
11 |Botas A i NPT TN A
‘ Otro{ : B :
. Razon! BNt : 1 >
; CRITERIOS DE CALIFICACION SENALE CON UNA (X) SEGUN OPClON . ]
2 ¢ 2 - [ : . g I K
2 |No Disponible :
s 3 |Olvido ! |
4 . |Desconoce Esténdar | ; N
p 5. . |Otras Observaciones: ’
) - IRealiza lavado de fmands antes .
VA después’ de cada L R R
1 jprocedimiento, o realiza’ la| .. - s . .
friccion antiséptica si no amerita RN L '
E Iavado de fanos. ST :
LS ) : SR
Iy ) : )
Utiiza  siempre ' los “EPP| .
- 2. requeridos - de acuerdo . al[
* "< lprocedimiento -a realizar y hasta|
el final del mistmo.
% &)
W N I» “‘v :
¢+ |Realiza - los - procedimientos| : Sk
Jempleando técnicas comectds| N
.3 |para = minimizar riesgo de ; S N
" laerosoles, gotas, ‘salpicaduras o S P ’
- derrames. : N * .
. Verifica el tipe.de aisiamiento y ! ,
Ao utiliza los EPP requeridos: .
: ; “Aislamiento Respiratorio Aéreo|
e {0 .por ' gotas; . Mascarilla
’ 4 quirdrgica, guantes, gafas.
e "Alslamsento Respiratoric . porl :
,aerosoles ‘Mascarilla® de altaj. . - o 1o o .
eficiencia N9S5, gafas y guantes.. C - R . : L
*Aislamiento por contacto: Bata,{ - - - ) ) o . ! e o
guantes, gafas y gorro, . e S T - . ! . C
v ‘ : : b
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TRA .
OS REMED[OS .

Cédigo: SST-FR-090 -

" Formator Lista.de Verificacién adherencia al uso de Eler

entos de Proteccion Personaf ¥ Blosegundad

Fecha: 7Mayor2018"

Siempre - - _ descarta los

cortopunizantes. inmediatamente|
al terminar el procedimiento,|:

Jrecipientes. destinados para,tal
fin al finalizar el procedimiento.

5 concentrado, - evitando i "
reencapsular ‘agujas.y doblar .o ' . !
partir cuchillas, '
i
. it
o |Verfica el estado- del guardiani . o :
7 lantes de suuso. i ‘
. ;
Realiza el descarte de’ residuos;
7 adecuadamente en los

orden y aseo.

'

Mantiens. el Iugar de trabajo eny
.. 8 |optimas condiciones de higiene,

El personal- asistencial - utiliza

g’ fealzado cerrado, sin orificios y

con suela antideslizante.

£l persofial asistencial no utifiza
fioyas: durante la realizacién de|

10 os procedimientos . - ‘como: L
aniflos,cadenas,pulceras, etc. T
9 ‘\ N 1‘ -, .
; > (oo Gz
- ; v < ; ;
TOTAL ITEMS OBSERVADOS . ‘
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

_PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO "\

Nl

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS,

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO ; No.
Trabajadores que.cumplen/Total
Trabajadores Observados*100-
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1 |procedimierito, - o realiza. Ia Y s \ ! L \ : - .
+ [friccion antsséptxca si no amerita] { " ' L . I
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Siempre- .~ . descarta. - . 'los
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|2l terminar el procedimiento,
concentrado; evitando
reencapsular agujas-y doblar
{partir cuchillas. : -
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antes de st uso,
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Verifica el astado: def guardién o
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x E ,
. . SR i L %
Realiza el descarte de residuos : ~ .
2 adecuadamente”  en los! AR L
Ak

recipientes® destifiados para- tal
fin al finalizar el procedimiento.

8 |6ptimas condiciones de higiene,
orden y-aseo.
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Mantiene el lugar de tfabajo en| :
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9" jcalzado cerrado, sin orificios y ', v 4 A . ‘ L \
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10 joyas, durante la ‘realizacién de ,
‘cotno: 5
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* Trabajadores Observados*100 : a0

)
S5
W



w
"t
%
Y
LN
¢ RS
s
)
/4"\\
“
-
-
t .
‘ b
P
Ve
[y
s
“
5
Y
PRY
P
e
o
§ .
S
‘« Ve

"\ v
! { ri N .
\ v, 5 ; . S
P . Y N -
! ; ' \
1INICA N \ ‘ " edrdinne .
ﬁ cElg'ORA DE TS REMEDIOS, X Cédigo: SST-FR-060
FormatO' Lista de Venﬁcacxén adherenma al uso de Elementos de Proteccaén F .ufw hal y Bioseguridad Fecha: 7/Ma)}012018
oy B ==
: — ' . 3 . N o . .
Complimieafs PR o305 ‘ _ : . ‘
. Trabajador No 1. Trabajador No 2 ! TrabajadorNo 3 . ~ Trabajador No 4

QO*’O!(WO?

e

ok'aVely

sceion
CRITERIOS DE CALIFICACIGN: NG 3
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- " |Realiza lavado de mands antes

- |lavado dg manos.

Y después’ de cada
procedimiento, o _realiza. la
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: Esténdares a evaluar

. requerldos de
pracedimiento a realizar y hasta‘ '
- fel final del mismo.

siempre, los ~EPP|
acuerdo. &l

Utmza

*|aerosoles, gotas, SalplC&deﬁS [

Realiza los’

para minimizar riesgo de

derrames.

procedimientos
Jempieando técnicas. correctds

lo  por
- ["Aislamiento  Respiratorio  por|

‘leficiencia N5, gafas y guantes.

Verifica el tipo deiaislamiento y
utiliza los EPP requeridos:  ~
“Aislamienito Respiratorio Aéreo
gotas:  Mascarilla
quirdrgica, guantes, gafas.

aerosoles: ‘Mascarilla® de alta

*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.
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Sxempre descarta tos

concentrado, evitando
reencapsular, agujas y; doblar o|
partir cuchillas. L

cortopunzantes " inmediatamente|
al iterminar ' el -procedimiento,

antes de su,uso;

Verifica el ‘estado del guardsén

- [recipientes destinados para tal
fin af finalizar el procedimiento.

Realiza el ‘descarte’ de residuos| - - e el
7 ~|adecuadamente - - en "' log g) r~z . ; Sf N

g

' antiene el lugar de trabajo ‘ent: A e ’ ¢ T . P —
8 |éptimas condiciones de higiene, : g ; ; ) . : E )! : 6 7 g —
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EREN N
|
4

. [Otras Observaciones:

.- |Realiza 1avato de manbs antes
Ay después - de

cada

: Esténdares a evaluar

pracedimiento a realizar y hasta|
el final del mismo.

1 |procedimiento, o realiza. la .
friccion antiséptica si no amerital
lavado de manos
j -
Utiliza' . sxempfe Jdos  EPPj.
2 requeridos de acuerdo -al

‘.empleando “técnicas - correctas

"|aerosoles, gotas, ‘salpicaduras o

Realiza los  procedimientos

para ' minimizar - riesgo . de|

derrames.

utiliza los EPP requeridos:

o por ' gotas: Mascarlla
quirGrgica, guantes, gafas.

. |*Aislamiento  Respiratorio p‘oir"»
aerosoles:. ‘Mascarilla® de -alta)
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*Aislamiento por contdcto: Bata,
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Verifica el tipo de aislamiento y

“Aisiamiento Respiratorio Aéreo|"
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.. {Siempre descarta los| -
|cortopunzantes - inmediatamente
al terminar el - procedimiento,|
concentrado, evitando
reencapsular ‘agujas 'y doblar (]
+ |partir cuchillas. P

Verifica el estado del guardiani -
antes de U Lso.

Realiza el descarte de residuos|
adecuadamente en fos
recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento,

Mantiene el (ugar de trabajo en}:
.|~ 8 {optimas condiciones ‘de higiene,
orden y aseo.

.. {El personal asistencial - utiiza)
9 {calzado cerrado, sin orificios y

con suela antideslizante: -/ |

El persofal asistencial no utiliza
joyas. durante: la realizacion’ de|
los  procedimientos. -como:
. |anilios,cadenas,pulceras, efc. . . |
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