|aerosoles, gotas;
derrames:. .

Spiratorio Abreo|







CLINICA BRIESTRA

. SENIORA DE LOS REMEDIOS

Caodigo: SST-FR-090

TRABAJADORES OBSERVADOS

"~ Facha: /AbTNZ020
Version: 002

Trabajador No 2

'Ofcicb&q

Trabajador No 4.

| Rdbenld

Nad

, CALIFICACION: . C: CUMPLE . NC: NO CUMPLE- NT: NO TIENE NA} .
4 |Gorro oo . : < G2 : fol
2 |Gafas de Seguridad o T [ [ ’ .
. 3 |Caretaylo Visor - c : C. - [ [
4 |Mascarilla Convencional A A A A~
5 |Respirador N'95 - L, [ Ve
g {Guantes C_,,. ‘ c L o , c
7 |Bata Antifiidos [ . C e
s |Protector Auditivo - . A N RYA CAA-
o |Delantal Plastico . i N ANAL NS
10 |Delental en PVC T P NA N N,
14- ‘|Botas ! N A i N A’ N A" N P
12 " JTraje Especial )

-
@

Otro ( . ‘)

azon de No Uso del Element

6CCil

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

ErSOon;

Elemento dafiado

CRITERIOS DE CALIFICACION:

No Disponible

Qlvido

Desconoce Estandar

B4 B 12] [ ] B

Otras Observaciones:

- IRealiza lavado de'manos: antes
y después - de cada
procedimiento, o fealiza- la
friccién antiséptica si no.amerita;
lavado de manos.

Estandares a evaluar .

Utiliza' . siempre.  los .~ EPP
requeridos de . ‘acuerdo.. -al
procedimiento a realizar y hasta
el final del mismo. )

7

Realiza los ., procedimientos,
- lempleando . técnicas correctas
para . minimizar - riesgo  de
aerosoles, gotas, salpicaduras ¢
derrames.

utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo
‘lo’ por - gotas:
quirdrgica, guantes, gafas,
“Aislamiento  Respiratoric  por
aerosoles: Mascarilla- de -alta

- leficiencia.NS5, gafas y guantes.

“Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.

Verifica el tipo de ‘aislamienta vl

Mascarillal ..
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Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,

5 R concentrado, svitandol| » "
reencapsular agujas 'y doblar o
partir cuchillas.
g |Verfica el estado del guardian . ) . ’ .
antes de su Uso.’ " ! 1 :
. . < «\in '
Realiza el descarte de residuos
7 adecuadamente en los| .

recipientes ‘destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

Mantiene el lugar de trabéjo en
8 - [6ptimas ‘condiciones de higiene,
‘- jorden y aseo.

N

. |El personal. asistencial utiliza
9: " |calzado cerrado, sin orificios Y]
con suela antideslizante.

s,

z
S

El personal asistencial no utiliza
joyas durante la realizacion de
! los ~ procedimientos  como:
anillos,cadenias, pulseras, etc.

8

TOTAL I[TEMS OBSERVADOS

o

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

1D

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

/d@ﬁ

FIRMA DEL COLABORADOR -

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabaladores que cumplen/Totat
Trabajadores Observados*100
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crmi ESTR R S Sdiao: A FR
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Formato: Lnsta de Verifi caclén adhere cia al uso de Elgmentos de Protecaién Parsonal nyioseguridac‘j

Version: 002
r" = - i
LAY
A S -
! . [T [N 2= .
. 'v ‘ Trabajédor No 1 Trabajador No 2 ' . 'i'rabafador No3 = ) Trgbalsor No4
TRAB‘AJADORESOBSERVADOS E) \%\2 p \w g S!\’f& ‘&a\% , Sa s Comnay S ﬂ\ét-—\ 2 \“

cion P il
.NC: NO CUMPLE

: CUMPLE

CR|TERIOS DE CALIFICACI N

Gorro |,

. |Gafas de Seguridad

Careta y/o'Visor

Mascarilla Convencional
Respirador N 85
Guantes

Bata Antifiuidos

s Protector Auditivo
Delantal Plastico
Delantal en PVC

11 [Botas

]

© e N (o |or |& v |-

=)

%é%éopn;m(\

12 |Traje Especial .
Otro )]

1 s g

. . CRITERIOS DE CALIF!CACION . SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
Elemento daffado N ! i .
No Disponible
Qlvido . . . ; ; -
Desconoce Estandar . . ; s : ] i ] . L
Otras Observaciones: ’ : : B 2
’ "Estadndares a evaluar

(LR [5 5) B

Realiza lavado de manos antes

y después de . cada| - e 6\ L % L ' .
1 |procedimients, o realiza ‘la| - | % b ; N . ‘ R ;\
friccion antiséptica si:no amerita B 3 . ) L : . L -

lavado de manos, : . T , ’ ' SRR

Utliza siemgre  los EPP

2 requeridos . de - acuerdo - al : g ) - . ‘ <
procedimiento a realizar y hasta . - . : §: : :
el final del mismo., ; : : ‘ E \ 1 v ; ) \

Realiza  los ~ procedimientos| . : . ! : . - ' —_—
. ' \ ; g n :
empleando - técnicas. correctas ) . X A S <R g v
3 |para. minimizar riesgo de : \ L - ‘i N 1 . LNy
aerosoles, gotas, salpicaduras of - - PR ) § Vo EARN - .
. {derrames. g ’ . : B '

Verifica el tipo de aislamiento v,

utiliza los EPP requeridos: B - e . ; . i R
“Ajstamiento Respiratorio Aéreo} -~ = s S ; : o

o. por .gotas: Mascarila . . \ %I . T S I ’ S [}

quirirgica, guantes, gafas.”” SR O o R ] \
*Aislamiento Respiratorio = por] ; o . N E g PP

aerosoles: Mascarila de alta . R _nh - . 3 o . :
eficiencia N95, gafas yguantes. . S AR ; B . R
*Aislamiento por contacto: Bata,[ - B - e o ’ SN e
guantes, gafas y gorro. o ) : S SRS B

;
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Siempre descarta . los!
cortopunzantes - inmediatamente;
al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando
- jreencapsular- agujas y doblar o
partir cuchillas.

=

N

=

=

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

Realiza el descarte de residuos
adecuadamente en  fos|
reciplentes destinados - para tal
fin al finalizar.el procedimiento.

%

Mantiene e lugar de trabajo en
dptimas condiciones de higiene,
- lorden ¥ aseo.

Ei personal - asistencial - utiliza
calzado cerrado, sin orificios !
con suela antideslizante.

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

10

=

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

10

TOTAL ITEMS QUE.CUMPLEN -

)

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

ool |

" FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

4

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

A

CUMPLIMIENTO SERVICIO : Na.
Trabajadores que cumplen/Total
Trabajadores Observados*100

— AJ4 « (OO _‘—,;103;/(, .
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roteccién Peryonal y Biosgouridad -
et ; ! CZ i A
g -

T

L - ) ]
e NG R N l
vvvvvvv Trabajador No 1 ; Trabajador No2 - ... Trabajador No'3 Trabajador No 4
TBA\BMADORES OBSERVADOS Ny P %m bc\fZ.Q Q, 7_?
C NT: NO TIE‘NE NA' NO APLIC,
+ |Gomo : N 17
2+ |Gafas de Seguridad . )J (o= :
3 |Careta ylo Visor S
4  |Mascarila Convencional e
" 5 | Respirador N 95 et
s |Guantes T =
7 |Bata Antifluidos - - N
8 |Protector Auditivo U N
9 |Delantal Plastico o
10 |Defantal en PVC T
11 |Botas r~d"\"
12 _{Trale Especial . > W

Otro ( )

CRITERIOS DE CALiFlCACION

SENALE CON UNA (Xj SEGUN OPCION

[Elements danado

No Disponible

Olvido

Desconoce Estandar

L] EN (73 (X1 ey

Otras Observagiones: .

y después de cada
procedimiento, o . realiza - la
friccion antiséptica si no amerita
lavado de manos.

Realiza lavado de manos antes|. -

Estandares a evaluar

Utiiza . siempre - los - EPP|
requeridos de - acuerdo - 2l
procedimiento a realizar y hasts
el final del mismo.

=0

Realiza ~ los  procedimientos

. {empleando técnicas  carrectas|-.
de
aerosoles, gotas, salpicaduras o

para minimizar - riesgo

derrames.

Verifica el tipo de aislamienta’y|
utiliza. los EPP requeridos:

o por' . golas: Mascarifla
quirdrgica, guantes,-gafas. -
*Aislamiento . Respiratorio - por
aerosoles: 'Mascarila de -alta
eficiencia N85, gafas y guantes.
*Alslamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.

*Aislamiento Respirato'rio Aéreo]:”
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i : '
Siempre descarta. . - los; s . ! ’
. cortop tes -inmediatamente i . o
,‘5 al terminar el procedimiento, ( . . ' r . 5 ' ;
§ concentrado, evitando| ~ éé ) 5 e

reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas. E

Verifica. el estado del- guardian| - { ; ' DD B IR > o

& antes de su uso. R
Realiza f descarte de residuos n ' ; }i\ ‘ ‘ 3 /
adecuadamente en los % /R

7 . . . |

recipientes - destinados para taf]
fin al finalizar el procedimiento.

Mantiene el Iugar de ‘trabajo en|
8 . |éptimas condiciones de higiene,
orden y aseo.

El personal asistencial utiliza
9" |calzado cerrado, sin orificios Y|
con suela antideslizante. |

El personél asistencial no utiliza) L 2’( ; }i ' )

joyas. durante la realizacién de
los procedimientos como: . ~
anillos,cadenas,pulseras, etc.

TOTAL [TEMS OBSERVADOS

‘ 5 o
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN \ O ) ’ ‘ Yy ‘O : |‘ T /

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO i

- ' 77 -
o B i u Yogy 4 5o
FIRMA DEL COLABORADOR » . ( 5’20V QS*Q« V\Q/l 6/,/ {000 03.“/0/70
- . ol -

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total
< Trabajadores Observados*100
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Version: 002
“: VICR' iLE'G?,{L@ MPM <A

Trabajador No 1 Trabajador No 2 ' Trabajador No 3 : - Trabajador No 4

,TRABAJADORES oésenwxooé e X ‘ @1 o
' ' /\‘ﬂ : Cj o ic - Avadoy

CRITERIOS DE CALIFICACI N C: CUMPLE NC: Nd CUMPLE NT: NO TIENE NA:NO APLICA

, |Gorro : e - . ) .

2 |Gafas de Seguridad R [ : , - PR

3 |Careta yio Visor . \ . ' rell . [

4 |Mascarila Convencional - A . NA N A [NV

5. (Respirador N 95 . & ’ ,C . (@

s |Guantes b C & [ [@

7 |Bata Antifluidos ' [l e o C.

s |Protector Auditivo NiA T A A S N A
o |Delantal Piastico PA N A ‘ - NA NA
10 |Delantal en PVC = . CNA o N/Q—- 0 A N A '
11_|Botas N & A A NA . NA
‘12 Trale Especial g N A v NA" NA’ N A

13 {Otro( )

CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
: P

Elemento dafiado
‘[No Disponible
Olvido : - )
Desconoce Estandar. - - - &
Otras Observaciones: -

[e1] B (8] FiR ) B

Estandares a evaluar

Realiza lavado de manos antes:

Yy después de cada
1 |procedimiento, o  realiza |la t

. : ’ : : i
friccitn antiséptica’si no amesttal CS ' _ . 6 : 6 S ;
favado de manos. . - i 3 . 3 _g

Utliza siempre los EPP|

o [requeridos . de  acuerdo &l ' ) B . )
procedimiento a realizar y hasta § i . . . : P
el final del mismo. iyl . ) . E ,‘_7"

Resdliza los  procedimientos
empleando técnicas . correctas

3 lpara ‘minimizar riesgo de| . %__' - i %"_} gl sy . ﬂ
- |aerosoles, gotas, salpicaduras of - = L RS ‘ % € ‘

derrames.

verifica el tipo de alslamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamlento Respiratorio Aéreo]
o por gotas: Mascarila)
qulrurgxca guantes, gafas.
*Alstamiento Resplratono por|
aerosoles: Mascaiila de  aka
efi crencaa N9§, gafas y guantes
’A:slamlentc por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro,
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Siempre descarta: . Ic;s
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

=5

Verifica el estado .del guardxan
antes ds su uso.

Realiza. ef descarte de residuos
sdecuadamente . en -, los|
recipientes "destinados para tal
fin al finafizar el progedimiento,

EE Sq

optimas condiciones de higiene,
orden y.aseo,

Mantiene el Iugar de trabajo en -

El - personal asistencial utiiza
calzado carrado, sin orificios |
con suela antideslizante.

Ei-personal asistencial no utiliza
joyas durante la realizacion de.
los  procedimientos  como:
anilios,cadenas;pulseras, etc.

10

TOTAL {TEMS OBSERVADOS

40 | 19

TOTALITEMS QUE CUMPLEN

o

‘ PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

Iy

1D

gofo

FIRMA DEL. COLABOR;‘\DOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO. SERVICIO No,
Trabajadores que cumplen/Total

‘Trabajadores Observados*100
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miNfO\ MUESTRA

SENORA DE LOS REMED}OS

‘Cédigo: SST-FR-080 -

 |TRABAJADORES OBSERVADOS

Formato: L;sta de Verlf cacion adherenma al uso de Elementos de Proteccitn Personal y onsegundad

Fecha: 8/Abri|12‘020

: Version: 002
mcx\.)a : W¢\ ) gx,ﬁ,g\—\-g:) 7D S
T e W -
\ G C)\—‘\ 0’

é\,— Vcw—b =y

T

[ w X’ : |

-, Trabajador No.1

cRnERlds DE CALIFICACION:

Trabajador No' 2

3@)««\» &2—0

Trabajador No3

= e

Trabajador No:4

LA ESR o SO

C::CUMPLE NC: NO-CUMPLE . NT+NO-TIENE - NA: NO'APLICA .
, |Gomo - [ EEERET ol L s
2 - |Gafas de’ Segundad o [ U 0 = <
3 {Careta yfo Visor . BN i S Rt QL ‘
4 ' [Mascarilla Convencional - [(a S Y e o e q-q’i)-
5 |Respirador N 95 ST L Q : : . ClL
s |Guantes T Rl S : s : (@] ]
7 . |Bata Antifiuidos IO Ry o/ R o
g . |Protector Auditivo LB B e e PO
-9 -|Detantal Plastico N B g A
10 |Delantalen PVC AP S g P
11 : {Botas PRCYA R, P AN P— B
12 |Trale Especial P QP B e S
13 |Otro ( . ] . : i :

Elomento dariado

No Disponible

Otvido

‘|Descenoce Estandar

(73 EN TR [R]

Otras Observaciones:

Realiza tavado dé manos ~antes
Y. después © de .cadal .

procedimiento, o . realiza  .la
friccion antiséptica si no amerita
lavado de manos.

Estdndares a evaluar. -

Utiiza, - siempre’ los' EPP
requeridos - -de . -acuerdo.. - al

el final del mismo.

procedimiento -a realizar y hasta

. |para - minimizar
aerosoles, gotas, salpncaduras o}

Resliza - los procgd‘imientos
empleando - tcnicas “carrectas|
rigsgo: : de|

derrames.

Verifica el tipo’ de aislamients 'y
utiliza los EPP requéridos:’

- Mascarila
quirGrgica, guantes, gafas =
*Aislamiento Respxratono “por]
aerosoles: Mascarila ‘de " alta
eficiencia N95, gafas y guantes..

guantes, gafas y gorro,

*Alslamiento Respiratorio Aéreo|:
“jo . por. gofas:

*Aisiainiento por contacto: Bata,|.
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Siempre . descdrta fos|
cortopunzantes inmediatamente
‘.t ojal terminar el procedimiento,

=C

s

S¢

=

=

>(

5 concentrado, evitando
reencapsular_agujas y doblar o
partir cuchillas.

6 Verifica .el“estado del’ guardian
antes de su uso. :

R

{Realiza el descarte de. residuos

7' adecuadamente en fos;

recipientes ' destinados para -tal
fin al finalizar el procedimiento.

> (

Mantiene el Iugér de trabajo’ en

8 |6ptimas condiciones de higiene;
orden y aseo. v

El. personal " asistencial - utliza|
9 |calzado cerrado, sin orificios Y|
con suela antideslizante.

El personal asistencial no utiliza
joyas durante la realizacién: de
los - procedimientos ~ como:
anillos,cadenas, pulseras, etc.

10

TOTAL ITEMS OBSERVADOS - 1< [ ] > ‘
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN A
. - =/
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO [ <o/,

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADbs

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

¥

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

My = 1o
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