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CALIFICACION: -~ C: CUMPLE

Ci
NTNQ TIENE »:NA: NO APLICA

- Y‘NC: No

. |cormo ; R [y 4o G
2 |Gafas de Seguridad o L < Ay

"3 |Caretaylo Visor - < C Lo i GRR
4 |Mascarilia Convencional Nl < C -
s |Respirador N 95 - - [ el T e - C
s . |Guantes O o | S -
7 ' |Bata Antifiuidos el i - C <
8. |Protector Auditivo NA NS 1 NL) NA
o |Delantal Piastico N A . Ny WA ‘- NGO
10, |Delantal en PVC NG " NA NI NE
14 “{Botas o ’ o C b C . -

12

L T CRITERIOS DE CALIFICI;\ SENALE CON'UNA (X). SEGUN OPCION
-1 Elemento danado i . j N . R "
1 2 INo Disponible ;
" 3 |Olvido - I ;
4 |Desconoce Esténdar . b f
5, JOtras Observaciones: ! 7

- “Realiza lavado de manbds antes

y: después de cada
procedimiento, © realiza, :
friccién antiséptica si no amenta

!avado de manos.

.

lrequeridos . de
- |procedimiento a reahzar y hasta]
,Jel final det mismo.

Utiliza . siempre = los

acuerdo - al

gPp|

w

Realiza- los

para . - minimizar  riesgo = -de|

“{aerosoles, gotas, ‘salpicaduras o

derrames.

procedimientos|
Jempleando técnicas ‘comrectas| -

Verifica el tigo de aislamiento y|

utiliza los EPP requeridos;

. {*Aislamiento Respiratorio Aéreo!

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

* {*Aislamiento ~Respiratorio - por| - .

aerosoles: ‘Mascarilla® de alta)
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Alslamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro,
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2l .terminar - el - procedimiento,

Siempre * ;vdescarta lost/
cortopunizantes -inmediatamente}

f

-

s

““leoncentrado, .. evitando| «
_reencapsular agujas y doblar o
pamrcuchlllas Do .
il
s Verifica el estado del guardian| -
"7 ~lantes de suuso.
Rearza e[ descane de residuos
adecuadamente .en los

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

5 ) W
S : : : K ] ) “a
Mantienie el lugar de trabajo enf . S S i o
8 |6ptimas condiciones de hxg:ena S é . :\: S i. PR
ordenyaseo : : i : 4 .
{ . L 3 4
[
. " ;

El -personal - asistencial utliza
9 [calzado cerrado, sin orificios y
" . |eon susla antideslizante. -

£l personal asistencial no utifiza
ioyas, durante la realizacién de
los ~ procedimientos . ‘como:
anitios,cadenas,pulceras, etc.

N

10

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

. PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL ‘TRABAJADORES OBSERVADOS |,

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
- Trabajadores que cumplen/Total

Trabajadores Observados*100.
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. Trabajador No 1

Trabajador No 2 PR

Traba;ador No 4

ol& , 5

L 4 1Gome C C : . Q
2 |Gafasde Segundad i - (<%

"5 |Caretay/oVisor' & . {5 - C
4 |Mascarita Convencional o C__ R
5 |Respirador N85 - e e | [
6. . |Guarites ' . O el 3 ' Q/
7. ' |Bats Antifiidos O ¢ - &
's |Protector Auditivo Yy AT AL AT D
o |Delantal Plastico N/ A Ad/ AL CNSD
10, |Delantal en PVC AL A L NS A /] N7a
11 |Botas 7 T AN

otro ( )

. , . CRITERIOS DE CALIF!CACION SENALE CO N UNA () SEGUN OPCION 3
-1 “{Elemento dafiado ¢ 1 J - . %,
2 _|No Disponible i
'3 lOlvido e
4- {Désconoce Estandar } n
— -

. |Otras Observaciones:

' {Realiza lavado 'de mands antes

y- . después de cada
procedimiento, o© realiza. Is
friccién antiséptica si na amerita

- {lavado de fRanos.

{Utiliza_
. |requeridos.  de
procedimiento a realizar y hasta|
- e final del mismo.

sigmpre  los
acuerdo’ al

"EPP|

-

Realiza los  procedimientos

Jdempleando * técnicas comectds

para minimizar . riesgo _ de|

* {aerosoles,’ gotas, salplcaduras [

denames

S

Verifica el tipo de alslamxento y
utilizalos EPP requendos

. *A:slamnento Respiratorio Abreo

o - por . gotas: Mascarillal
quirrgica, guantes, gafas.

+ {*Alslamiento  Respiratorio _ por|

aerosoles: ‘Mascarilla® de alta

eficiencia N95, gafas y guantes..| ;

*Ajslamiento por contacto: Bata,
miantas aafas v ormo.

P
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El persoiial ‘asistencial no utiiza
joyas. durante 1a realizacién de
los  procedimientos. ‘como:
anillos,cadenas,pulceras, ete,
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v 3 .o to i '
- |stempre " descarta los : et ‘
cortopunzantés mmedxatamente. e P
5 |8l terminar el “procedimiento, o . ; oy .
-7 |eoncentrado, " evitando : / 14 / )
reencapsular agujas y doblar o . 2 i AN
partir cuchillas, v ! !
¥ .
i T T
6 Verifica el estado del guardxén B ’ . : '
: antes de su,uso. s [ L [
7 : el T
'|Realiza el descarte de residuos S e N . ;
|y |adscuadamente  en  fos ' . . i ) ) o i - )
4 lrecipientes " destinados para tal < i " ! §
fin al finalizar el procedimiento, . L i S
N i g :
4 | )
Mantnene el lugar de trabejo en . R R , ) /
& |6ptimas condiciones de higiane, o '
ordenyaseo S o :
. |El personal asistencial -utiliza
9 . [calzado cerrado, sin orificios y
.+ |con suela antideslizante.
.

TOTALITEMS OBSERVADOS

O

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

TN

_ PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

| TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS.

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO ; No.
. Trabajadores que cumplen/Total

Trabajadores Obsetrvados*100 .
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- A %5@@/& S &SQ @ ¥ Co s\
O - 6 C-CUMPLE _ NG:NO CUNP ]
, { |Gomro | . . c ) ; Q " ; 5 )
Y, 2. |Gafas de Seguridad (‘ G ; O
"3 |Caretay/o Visor o c B T B
4 |Mascarilla Convencional . & . C
« | 5 |RespiradorN9s - C [ el
.6 . |Guantes ' . ( . - P .
7. ' |Bata Antifiuidos O el [ '
s |Protector Auditivo N NS NS A
s |Delantal Plastico a0/ A /A A
' 10, |Delantal en PVC L /L[_/_ﬂﬁ’_\, A oA M, / 4§ -
e ' - NI N LA .
; . . . . CRITéRlOS DE CALIFICACION ‘ SENALE CON | ' 4
-1 |Elemento dafiado : ' B iy o
. 2 |No Disponible ; i ; Vi
.+ [ 3 |Civide T - S
-4 |Desconoce Estandar . { - R N
* 5 {Otras Observaciones: j N { ,
n N ) [ ¥
. * |Realiza lavado ‘de manbs antes| : » ’ ' { .
© Iy después de  cada ) / . .
1 |procedimiento, o realiza. la e
friccion antiséptica §i no amerita . L R R *
. . Iavado de fanos. ' . .
32 .
. -
- Utliza siempre  los - EPPY
Sl requeridos de acuerdo’ alf : o
H : procedimiento-a realizar y hasta] -
. Je! final el misrno. ' ; : ., . / .
4 } : . P ; i . N
« |Realiza los procedimientos S ¢ N T ) R . .
- |empleando técnicas comectds| .. Ll . #
: '3 [para minimizar riesgo de . s SREE 4 . P :
: “ |derosoles,’ gotas, salicaduras o) - , . S . / .
- derrames. - } ' R : ' 4
Verifica el tipo de a|slam|ento y U N ‘ R } s :
utiliza los EPP requeridos: . ' ? Py S ST ‘
. *A:slam;ento Respiratorio Aéreo) o : P e ' .
. lo por ' gotas: - Mascarilla i ) : S / ) .
4 quirdrgica, guantes, gafas. B : « Vo
i - |*Alslamijento  Respiratorio  por, ’ : R B
aerosoles ‘Mascarilla® de altaj : j .
eﬁcxenaa NS5, gafas y guantes..| - ) , N X :
“Aislamiento por contdcto: Bata,} - . ,
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Slempre ~  descarta los
cortopunzantes inmediatamente|
al terminar ‘el procedimiento,
concentrado, ‘- evitando
reencapsular agujas v doblar 0|

partir cuchillas. 2 : . . '
. o L ! e " . . o
. - 2 / - : o »
. . R A , . .
g  |Verfica el estado 'del- guardidn| - J I T R : N o =
"% " |antes de suuso. ) i i L S . / o ' / -
s "t e :
‘|Realiza el descarte de residuos| - . : Lo " A i R "/
2 adecuadamente  en  los A - P -y T B
" lrecipientes destinados para tal N i B : - / L Ch e {
fint al finalizar el procedimiento. ot Lo R : ! . : : : .
o R i i
Mantiene el lugar de trabajo en o . i / ) oL - . Lo '
& " |6ptimas condiciones de higiane, " ! . B R 1. e
: ordenyaseo T Al - / - . /‘
. " k) LN . ' N "“

calzado cerrado, sin orificios ¥,
con suela antideslizante,

El personal - asistencial utilizal
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£} pérsonial asistencial no utiliza
joyas, durante la realizacién de
los ~ procedimientos. - ‘como:
anilios,cadenas, pulceras, etc,
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TOTAL ITEMS OBSERVADOS

IO

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

1o | Lo

 PORGENTAJE DE CUMPLIMIENTO '

| TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN -

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

Trabajadores Observados*100 .
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