%

A%

- " |Realiza lavado ‘de mands antes ) e I B S D I
CCjy después  de cada : 5\ s RO I .
1 |procedimients, o - realiza. | . [ - s - \ ) i
friccion antiséptica §i no amenta - . L ; ’ \ PR AR !
- {iavado de hanos. : , o) R L
.y RS
. : (/ . i - e i
. - |Utiliza * - siempre-  los * EPP] s . . ; | ~ 4 C
Sl requeridos. - de  acuerdo’ alf ., E \ . 4 : E 1 E % \ -
» procedimiento a realizar y hastal [N B : - s
- 8! final del mismo. . i LA R T
. 7 { LN A IS
N i ; .
" . L : LI P IR o ‘ .
~ {Realiza los procedimientos R x4 . S NS : B
-..Jempleando ' técnicas - comectas s e Ny e .
3 |para  minimizar  riesgo :de : \ SN g, i \ B ‘
" |derosoles, gotas, salp:caduras o ¥ , Y < i s : =k
derrames. - i L T e SR
Verifica el fipo de axslamnento v N RIS TR : R
 |utitiza los EPP requeridos: . < e R L Geal
. "Axs!amnento Respiratorio Aéreo ) 1 ot SRR N : S o ;
o ' por ' gotas: Mascarilia (ON S &\ R g\ :

N [ER
. ( ' : . B P Vo .
i / . s SR -
. N o *: . - N ¢ . s
N o g !
{ N H -
: . . o R ‘ Y
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Formato: Lista de Venfcacnén adherenaa aluso de Elementos de Proteccxén P =r$o 2l y Bioseguﬁda’d o ‘Fechas 7IMajolzo1 g
ch \3 O\‘”U\de? i N .
& (2 ! Ll ' -
AL DL =y ; L i
(LA ASTA VN RERE L .
s T e TN .

Derfand

S ..

Traba]ador No 2

ﬁ\m&w\ W

TrabajadorNo3 .

Deile

Trabajador No 4

@ch(n r\q

Gorro

Gafas de Segundad

Careta y/o Visor

Mascarilla Conventional

'bhﬂnafrh

o o'l o o ot I |-

A2

Respirador N 95 - e L ]

|Guantes ) ' O

" |Bata Antifiuidos e o
|Protector Auditivo N PN oo YA
Delantal Plstico RO A AYAY Y
10. |Delantal en PVC " R A ; NOR AR NA
1 |Botas T N ] N N A

e
!A (X) SEGUN OPCION

{Elemento danado

g

.1No Disponible

Olvido

Dasconoce Esténdar

olafwlola

" [Otras Observaciones:

*|*Aislamiento. Respiratorio . por|

‘|eficiencia N5, gafas y guantes. .|

quirdrgica, guantes, gafas.
aerosoles: ‘Mascarilla® de- alta

*Aislamiento por contacto: Bata,

miantas aafas v dorro.




CUNICA NUESTRA
BR SENOCRA DE 1O

REMEDIOS .

Cédigo: SST-FR-090

. Fecha: 7Mayor2018"

" Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de El tos de Proteccion Personal y Bloseguridad: .
Siempre “descarta. . los : o RO JERREEN PN T
cortopunzantes: inmediatamente| . | e L g : P {
5 al terminar el - procedimiento; B \ D . ) Ty . e
-7 [eoncentrado, evitandoj . S ' : e e g
reencapsular agujas y doblar o) . ] Lo o B ;
*|partir cuchillas, » ¢ " R : . R .
) R . S, . l" ; ‘ Voo :
; SRR g iid o~ " ..' ’ !
N o : f 3 .
g verifica el estado/del guardlén S > \ : 3 ‘ o , \ U S
: antes de suuso. : VU R I | RS S\
) ‘/, o ' C
B - R : K ¥
‘[Realiza el descarte de residuos o I
4 |adecuadamente ‘en.. . fos . i o ; .
.7 Jrecipientes  destinados. para’ tal O . e A
*- Jfin al finalizar e! procedimiento; ) L % \ ) B ’
& . s § . i
Maritiens et tagar de traba;o en|: v : | ‘/> : K ) o \ N > .
& . [6ptimas condiciones de hxglene \ . ! AN P I W oy oL
' ordenyaseo ) T \ i e » c i
Y . Y > : . ,, . . ,

410

€l personal asistencial no utiliza
ioyas, durante la realizacién de
los = procedimientos. ‘como:
_ |anilios,cadenas,pulceras, etc,

N . .

M\&d

El ‘personal - asistencial uifiza] : R )
.9 *“|calzado ‘cerrado, sin orificios y| - ; 5\
"+ [con suela antideslizante. : /
<

"TOTAL ITEMS OBSERVADOS

, TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

| PORGENTAJE DE CUMPLIMIENTO . *

| TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN .

CUMPLIMIENTO SERVICIO ; No. -
- Trabajadores que cumplen/Total

Trabajadores Observados*100.
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Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal'y Bioéeguridad
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Versién: 002

N

Trabajador No 1

ZurAq %‘*éﬁ

i

C: CUMPLE

Trabajador No 2

/Aucﬁﬁi‘

Trabajador No 3

ALé‘Q(A,\) 9i?ﬁ :

Trabajador No 4

DsavaN

CR!TERIOS DE CALIFICACION N(i: NO CUMPLE ﬁT: NO TIENE . NA: NO APLICA
1 [Gorro , ’ - P ) .
2 |Gafas de Seguridad r/' N P L : T
‘3 |Careta y/o Visor v )(' P o
4 Mascarilla Convencicnal -~ e P -
5 -{RespiradorN 95 / - et i
5 [Guantes s e . 7
7 |Bata Antifluidos P Pl R W
s "~ {Protector Auditivo —~ e e i
g - |Delantal Plgstico D — i
10 ~ |Delantal en PVC JE— i e
11 |Botas — —i e .
12 - {Traje Espacial Pl o — — -

Otro ( )

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafiado

i
CRITERIOS DE CALlF!CACION

+ i{No Disponible

Qlvido

Descongce Estandar

alslesin

QOtras Observaciones:

. |Realiza lavado de manos antes
V2 después de .- -cadal

procedimiento, o - realiza’ la|
friccion antiséptica si no amerital
lavado de manos.

Estandares a evaluar.

‘5[,'

‘ requeridos  de
.|procedimiento a realizar y hasta

siempre los  EPP
acuerdo . -all

Utiliza

el final del mismo.

Realiza * "los - procedimientos
empleando técnicas  correctas|
para -minimizar . riesgo’ de
aerosoles; gotas, salpncaduras 0
derrames.’

S L

" (eficiencia N95, gafas.y guantes:

Verifica el tipo de -aislamiento v
utiliza los EPP. requeridos:
“Aislamiento Respiratorio Aéreo
o - por . gotas: ~Mascarila
quirdrgica, guantes, gafas.
*Aislamiento  Respiratorio - por]
aerosoles: Mascarilla - de “alta

*Aisiamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.

=y

5L
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SEE®R SENORA DE LOS REMEDIOS .

‘Gédigo: SST-FR020 |
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{reencapsular agujas y .doblar-o

Siempre descarta tos|
cortopunzantes  inmediatamente|
al .terminar el . procedimiento,
concentrado, evitando

partir cuchillas.

54

'S4

51

Verlficd ! estado del guardian
antes de su uso. :

54

adecuadamente en ‘los
recipientes destinados para tal
{fin ai finalizar el procedimiento.

Realiza el descarte de residlos|:

=y

Mantiene el lugar de trabajo-en
optimas condiciones dé higiene,
orden y aseo.

¢

Ksi : ; ’ ®

El -personal asistencial . utiliza
calzado . cerrado, sin- orificios .y
con suelg antideslizante.-

El personél asistencial.no utiliza

los~ procedimientos . como:
lanilios,cadenas,pulseras; ete.

joyas durante -la realizacion de|

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

FIRMA DE!; COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS. |

s

.-} TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

* QUE CUMPLEN

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

5
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T

TrabajadorNo 2.+ -

fud Cpu

N

Gorro S

Gafas de Seguridad

Careta y/o Visor. .

Mascarilia Convencional

Respirador N 95 -

. |Guantes L D

' |Bata Antifiuidos

|Protector Auditivo.

o o i~ o fo ia fo fo

Delantal Plastico .

-
o.

Delantal en PVC

14

Botas

Oto( -

TE

e

b As) oo
SENALE CON UNA

Sn:Pers R
{X) SEGUN OPCION *

Dasconoce Estandar .

-1 {Elemento dariado - B .

2__ |No Disponible_ : : L
" 3 |Olvido s ' i

4 L 3
5

. [Otras Observaciones:”

- " |Realiza lavado de manbs antes|”

i después - de cada
procedimiento, o - realiza. la

friccidn antiséptica si o ameritaf
- Jlavado de manos. !

acuerdo - al

Utiliza, siempre ~ los™ ' EPP[
{requeridos . de ™
procedimiento a realizar y hasta|

; el final det mismo. 1

. 4 f ~ . 5 .
i
. LS 3 | . ‘ T
. . : : : i S : i : - .
« |Realiza  -los; procedimientos] . v s ) . . : S
- .lempleando técnicas . comectas|- ) : i B e : R : .
'3 _|para’ minimizar  riesgo - de S g et i S SO BN )
. jaerosoles, gotas, salpicaduras ¢ . SO i b W : ' o
derrames. = - S S S i \ I N /\ B
" ; LS : :
Verifica el tigo de aislamiento y o e ! B T
utiliza los EPP requeridos: S S ; : e e (a e
|*Aislamiento Respiratorio Aéreo] . 5 S v R St S :
ol por' gotas: . Mascarilia R S i - g {7 R
', |auirirgica, quantes, gafas. ; =D , ; :
+-|*Aislamiento . Respiratorio - por| 4 . )
aerosoles: ‘Mascarilla® de alta i ‘;»1
‘|eficiencia N95, gafas y guantes. - < .
*Aislamiento por contacto; Bata,| - .
mantes nafas v gorro. ,

Y
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""" Formatos Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal § Bioseguridad ' . Fecha: 7/Mayo/2018"
: : R i . " . . ¥
Siempre - -descarta . fesp oYL i e B .
cortopunzantés “inmediatamente|. ) Lo il AR fap N
§ al terminar ‘el procedimiento, - AR ’ s
concentrado, -+ - * " -evitando e .o .
reencapsular agujas .y doblar o, ' LR .' \) o )
partir cuchillas, o . RN e
, : i : DA .

o
Verifica ‘el estado/del guardian| -
antes de sy, uso, ;

Realiza el descarte dé residuos
adecuadamente. . en los
recipientes destinados -para tal
fin al finalizar el procedimiento,

e s

-|Mantiene el lugar de {rabajo enf:

8. |6ptimas condiciones: de higiene,
ordeny aseo. . S

)
) &~
" RN : : . Vo .
j :
[ RS . o . .
El personal’ asistencial utifiza :

9" ‘lealzado cerrado, sin orificios ¥
"+ |eon suela antideslizante.

El persofial asistenclal ho utiliza

joyas, durante la realizacién -de

los  procedimientos; . como:
anillos,cadenas,pulceras, €te.

10

. TOTAL ITEMS OBSERVADOS . -

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN i , .
. . . it | v , v
. — - - - i
_PORGENTAJE DE CUMPLIMIENTO ) ' BN B R .
| TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS AR S T S ’ : . C
B . ) . . b 2 . i . . o E .\ A . N
. o i
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS ' H
QUE CUMPLEN . ! ’
. e : — - AR
CUMPLIMIENTO SERVICIO ; No. o . R . S o _
. Trabajadores que cumplen/Total c S ’ ol [ ." L . ) A a .
Trabajadores Observados*100. s R . i .. : L o .
- - - n 0 ~ T v N
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: Tmbajador No 2.4 . TrabajadorNo 3 . Trabajador No 4 W

.NT: NO TIENE: NA‘ NO APLIC

@(\ N

- CrCUMPLE N 'NOCUMP
L1 _leomo’ . s e P C , <
»  |Gafas de Seguridad QT R o G
g {Caretay/oVisor c’ R e G .
4 |Mascarila Convencional N T ; ; -
& - |Respirador N 95. - G i R —
5 . |Guantes’ c § r3 TN
-7 '|Bata Antifiuidos L : [ G
s |Protector Auditivo sy o-A ey
o |Delantal Plastico - ey g A e
16, [Delantal en PVC L : Yok o | SN
11 |Botas 7 WA A (e
Q '

- " Realiza favado 'de manbs antes|

Ay después™
‘{procedimients, . ©

- ltavado de fanos.

, de cada
realiza. - la
friccion annsépnca ST no amerita

; . e CR!TER!OS DE CALlF!CAClON SENALE CON ,UMA (X) SEGUN OPCION
-1 {Elemento dafiado B . i a3
2 |No Disponible i
© 3 |Olvido :
4. {Dbsconoce Estandar . j s :
5, {Otras Observaciones:. § |

requeridos, de
"Iprocedimiento a realizar y hasta]
. el final del mismo, .

Utiliza. siempre  los

-

CEPPY
acuerdo " -alf -

- |empleando técnicas comrectas|

*lderosoles,’ gotas, salpxcaduras 0

Realiza los = procedimienitos

para minimizar * riesgo - de

derrames

. "A»slarmento Respiratorio Aéreo

- f*Aislamiento Respiratorio . por|
aerosoies ‘Mascarilla® de alta}

Verifica el tipo de anslamnento y|
utiliza los EPP requendos

o por gotass Mascarilla
quirtrgica, guantes, gatas.

eficiencia NG5, gafas y guantes. |
*Alslamiento por contacto. Bata,

miantas asfas v GOITO.
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" Formato: Lista de Verificacién adher_encia al usode Ele-

¢
ent
i

de Proteccién Personal i Bioseguridad
T

Fecha: 7/Mayor2018"

Siempre.  descarta los

concentrado, © evitando
reencapsular agujas y- doblar- of
partir cuchillas. [ .

" |cortopunzantés. inmediatamente]
al -« terminar- el procedimiento,|”

5

antes de SU,uso,

Verifica el estado’ dei guardxén .

|Realiza ¢l descarte de residuios
adecuadamente ‘en tos]
{fin al finalizar ef procedimiento,

remptentes -destinados para -tall-

““lorden y aseo,

Sptimas condiciones de hxgrene

v

Mamxene el lugar de trabajo enl

El -personal’_asistencial wiiliza
calzado cemado, sin crificios y|
con suela antideslizante.

10

El persofial asisténcial no utiliza
joyas, durante la realizacién de
los - procedimientos. ‘como:
anilios,cadenas,pulceras; ete, ~

TOTAL ITEMS OBSERVADOS -

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

| PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO - \

| TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

: TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

T

QUE CUMPLEN

‘CUMPLIMIENTO SERVICIO i No.
. Trabajadores que cumplen/Total

Trabajadores Observados*100 -
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