4 St |

CUMICA NUESTRA
BE SErORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST—FB—DﬁQ

Fecha: B/Abrili2020

TRABAJADORES OBSERVADOS

J

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

Do

NC: NO CUMPLE

Formato: Lista de Verificacidn agherencsa al use de Elementos de Protescidn Personal y Bioseguridad Version: 002
IR e 2 ~ 4
[ S . ) N | . .
2D .
QAN B
M [ T [T SR |
/Tcibaj&dor No 1 Trabajador No 2. Trabajador No 3 Trabajador No 4

qc

NT: NO TIENE _ NA: NO APLICA

3 _|Gemo (@) C L C

2 |Gafas de Seguridad U, [ C C

3 [Careta yio Visor /UT [\}% N'} M E

4 |Mascarila Convensional AT [N [@B [

5 |Respirador N 95 C, AT [ o T
& |Guartes C C [ [ \
7 |Bata Antifiuidos VT N N N T
s |Protecior Audtivo AT "NA A) X VRS

o |Detantat Piéstico N NES AJA Vs

j0 |Detantalen PVC TNEN A% N INEY

11 |Botas /\) ~ /\)& N % N ‘\” -
12 [Traje Especial [ N X AF MY

13 Otro { )

CRITERICS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (% SEGUN OPCION

|Elemento dafiado

No Disparible

Qlvido

Desconuce Estandar

ola ||

COtras Obsarvationss:

‘IRegliza lavado de manos antes|
y dsspuds de cada
1 ipocsdimiento, o realiza la
friceisn antiséptica si no amerity

procadimiento a realizar y hasta
el final de! mifsmo.

lavado de manos.
Utliza siempre los  EPP|
requendos de acuerdo &l

Realiza los procedimientos
empieands  téonicas  comracias
3 Ipara minimizar rissgo.  de
aerosoles, gotas, salpicaduras o
desrames,

Verifica e! tipo de aisiamiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Alslamiznto Respiratorio Aéreo,
o por gotas:  Mascarlla
quinirgica, guantes, gafas.
*Aislamionto  Respiratorio  por
asrospies: Mascarnlle de alta
eficiencia NG5, gafas y guantes.
*Aislamsients por contacto. Baia,
guantes, gafas y gomo.
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CLINICA PRIESTRA,
SErCRA DE U5 REMEDNDS

Cédigo: SST-FR-080

Formato: Lista de Verificacion adhsrencia al usc de Efementos de Protescion Personal y Bieseguridad

Fecha: 8/Abal/2020
Versidn: 002

Biempre descarta los|

pLUnZAes ir
al tenminar el prewedimiento,
concentrado, evitando,
resncapsular aguias y doblar of
partir cuchillas.

£,

Verifica el estado del guardiin
antes de su uso.

Realiza el descarie de residuns)
adecuadamente en los

fin al finalizar el procadimiento,

recipiontes destinados para tal|”

Mantiene el lugar de trabsjo en
Gptimas condiciones de higiens,
orden y asso,

A

El. personal asistencial ufiliza

-|calzado cerrado, sin orificios |

can suela antidestizarte.

<,

—

10

£l parsonal asistencial no utiiizal
joyas durante la realizacién de
los  procedimiertos  comor
anillos, cadenas, pulseras, etc,

=
5
-
o

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

O

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

VO

PORGCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

OO /

FIRMA DEL COLABORADOR

gy A

<

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

A

TOTAL TRABAJADORES ORSERVADOS

QUE GUMPLEN

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




4 S&PL

CLNICA MNUESTRA
SERIORA DE vDS REMEDIDS

Codigo: SST-FR-0S0

TRABAJADORES OBSERVADOS

Formato: Lista de Verificaci6r ag{thefencva al uso de Elementos de Profeccidn Personal y Bsos%gundad

Fecha: B/Abril/2020

Versifn: 002

=h \ AT \!t‘l

S8Rt o 2

TP SN | N

N

’:Dmb\g -

Trabajadar No 1

Trabajador No 3
Hede.

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Volavdir

Trabajador No 4

Gomo

Gafas de Seguridad

Careta yio Visor

Mascarilla Convencional ~

Respirador N 95

Guantes

Bata Artifiuidos

Protecior Auditive

w |o |~ | [an | {o |0 |-

Detantal Pidstico

Delarital en PVC

Botas

AU S“‘Ef{é‘ﬂg

Traje Esp

Otro {

CRITERIOS DE'CALF!CACJ

SENALE CON UNA (3 SEGUN OPCION

H”S”“f’e“iﬁg

_ {Elemento dafiado

No Disponibie

Qlvida

D Esiéndar

1
2
3
4
5

Otras Observationes:

Realiza iavado de manus antes|
Yy después de cada

provedimiento, o realiza g
friceién antiséptica si no amerita
lavade de manos.

Estandares a evaluar

Utiiza siempre  los EPP
requeridos  de  acuerdo  al

e final de! mismo.

provedimiento a realizar y hasta

Regliza les irientas|

Y a0 i <
pera  minimizar  nesgo  de|
aerosoies, gotas, salpicaduras o
darrames.

Verifica el tipo de aisfamignto y
utiliza las EPP requeridos:
*Aislariento Respiratorio Adrso
o por gotas:  Mascarili
quirirgica, guantes, gafas.
*Aislamiento Respiratorio  por)
serogotes: Mascariia de alta
eficiancia N85, gafas y guardes,
*Alsianiento por cordechy. Bata,
gquantss, gafas y gamo.

St




CUMNICA PIUES

TRA
? SEFMIRA DE LOS REMETSDS

Cédigo: 38T-FR-0G0

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de élémemas de Pfaﬁeccigﬁn Persenal y Biossguridad

Fecha: BIABI/Z020

Versitn; 002

Siemipre descarta los

punzantes | ir i e
al terminar el procedimisnts,
concentrado, svitando
resncapsular agujas y doflar o
partir cuchillas.

S

>\

Verifica el estado de! guardidn
arites de su uso,

oL

Rsaliza ef descarte de residans)
aderuadamente en los
recipisntes destinados para tal
fin al finaiizar el procedintiento.

Mantisne &l lugar de trabajo en
optimas condiciones de higiene,
orden y 8580,

El personal asistencial . utilizal
calzado cerrado, sin orificios vy,
con susla ardidesiizante.

El parsonal asisfencial no utiiizal
joyas durante la realizacién de
los  procadimientos  como;
ariflos cadenas pulseras, efc,

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




-5 SM{D‘LIQ

3] SRS BB e ' Cédigo: SST-FR G50
Formato: Lists de Verificacidn adherencia al use de Elementos de Proteccidn Personal y Bisseguridad Fe?:;?é?ggéﬂ?ﬁ
_ /
T N___ ¥ |

Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4

TRABAJADORES OBSERVADOS

1 |Gomo Q,

2 |Gafas de Seguridad .

3 {Carsta y/o Visor I\'_) A
- 4 |Mascarila Convancional (\ -

5 |Respirador N 95 ~IA

& |Guantes O

7 |Bata Antifividos A A

s |Protector Audiivo [NSF-.

¢ |Delantal Piastico rIA

40 |Detantal en PVC I

11 Botas T

12 |Traje Especial A A~

b | W=
§

Resliza lavado de manos antes|

y  despuss de  cada E - : .
1 |procedimiento, o resiza la i Q{' ST gn

]

friexién antiséptica si no amerita
lavado de manos.

Utliza siempre  los  EPP . C Vel
, [reausrides de  acusin - <ol
procedinventc. a reslizar y hastal S ¥ <<g C E ..S

el final de! mismo.

Realiza los  procedimientos)

| o e o Sc o <y
) ‘ |

i@, goles, salpicaduras o)

Verifica ef tipo de aistamisnto y
utiiza los EPP requeridos:

*Aigiarriento Respiratorio Adreo
0 por gotas:  Mascarilla

quirGrgica, guantes, gafas. . C\
4 *Alslarniento  Respiratario  pon - C}T -
serosoles: Mascariia de  &fta| g { g )

eficiercia N85, gafas y guantes.
*Ajsiamiento por contacior Bata,
guantes, gafas y goro.




CLINIC A MUESTE

S
SEFRDRA DE LOS REMEDHRDS

Cédigo: 85T-FR-090

Formato: Lista de Verificacion adherencia al use de Elementas de Profeccién Personal y Biossguridad

Fecha: 8/Abriif2020

Siempre dascarta - los
-leortopunzartes inmediataments
al terninar el procedimiento,
corsenirado, evitando
reencapsular agujas y dobiar o
partir cuchillas.

S

el

C\f\

LRt

Versitn: §02

R

Verifica el estado de! guardian,
antes de su uso.

S

Realiza e descarte de residuns
adecuadamente en los
recipisntes destinados para tal
fin al finalizar el procadimiento.

Mantiens el lugar de trabajo en|
éptinvas condiclones de higiene,
orden y 8580,

El personal asistercial utiizal
cazado cerrado, sin orificlos v
con susla anfidesiizante.

El peraenal asistencial no ufilizal
joyas durante la reslizacion de
los  procedimientos oo

anillos.cadenas, pulseras, eic.

o)

L

TOTAL ITEMS OBRERVADOS

1o

L0

10

. TOTALITEMS QUE CUMPLEN

1O

1O

(1@

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

tOO Y.

00/ A

100y,

LQO/

FIRMA DEL COLABORADOR

l

TOTAL TRARAJADORES OHSERVADOS

il

TOTAL TRABAJADORES ORSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total
Trabajadores Observades*100
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CUMNICA MUESTRA
SEREA DE LOS REMEDICS

Codigo: SST-FR-080

Fecha: 8/Abrilf2020

TRABAJADORES OBSERVADOS

CRITERIOS DE CALIFICAGION::  C: CUMPLE

Trabajador No 2

IQC:

Formato: Lista de Verificacitin Badherenma al uso Qe Elé‘memes e P '"‘on Persural y Bioseguridad Vorsion: 003
: A 74! A \‘(O (8] HL;’T
A
“\ ¥ {) "“‘L" ) ’)’ pay
C T)*tv/\ \‘\ N,
M 1 T | w
Trabajador No 1 Trabajador No 3 Trabajador No 4

NO CUMPLE

NT: NOTIENE NA: NO APLICA

Gorro C

¢

; Gafas de Seguridad [\ ] . C ‘ 4

3 |Careta yio Visor /N ‘ A NA VA

4 |Massarilia Convenciora [ { [ [

s |RespiradorN 95 - NA. [¥/2S VA MA

g |Guartes C ¢ Y C/

7 |Bata Antifiuidos A WA A NA

s |Protector Audtivo VB N i

s |Dsiantal Pléstico A VA % A
10 _|Delantal en PVC WMh A 2y NA

1150‘@$~ NA

12 |Traje

RITERIOS DE CALIFICACION:

SERALE CﬂN UNA O

Etemento dafiado
2 INo Dispani

Olvido
4 D Esténdar
5 |Ctras Observacipres:

Resliza lavado de manos antss :

y después | de cada S

1 |procedimiento, o resliza la . . \
fricedbn artiséptica si no amerita

lavado de manos. \

Estandares a evaluar

Utliza  siempre los EPP
2 requerides  de  acyerdo  al
procedimiento a realizar y hasta
! final de! mismo.

Realiza los  procsdimisnics

emplzando técricas corresias : /
3 |para minimizar riesgo  de ‘:D\
jas, gotas, salpicaduras o

derrames.

Verifica 8l tipo de aisiamiento yi
utiliza los EPP requeridos:
*Ajsiamiento Respiratario Adreo)
o, por gmas: Mascarila
4 quxrurgxca guantes, gafes.
*Aisiamiento  Respiratorio  par
asrosoles: Msscariia de alta
eficiencia N85, gafas y guantes.
*Asiamiento por contacto: Bata,
guartes, gafas y gomo.

S\




CUrCA MUESTR ] . . Codigo: 88T-FR-080

=N
SEFORA DE LOS REMEDIDS
Fecha; 8/Abril/2020

Formato: Lista de Verificacin adhersncia al uso de Elementos de Protessidn Persoral y Bicseguridad Version: 002

Siemipre descarta los
riopunzanies i it e
al terminar el procsdimiento,

5 concanirad, evitando ) '
resncapsular agujas y dotdar of )
partir cuchillas. \ \ . \

~ . V -

8 [Verifica el estado del guardian E : -
antes de su uso. g\\ 6\ S\ g \
Realiza e descarte de residucs

7 adecundamente en los

recipiartss destinados para tal . ) 6 g
fin al finalizar e} provedimiento. | \ . \ 3

Mantiene e! lugar de trabajo en| C

* s el S\ Sy St 5

9 |calkzado cerrado, sin orificins )

E! personal asistencial utifiza 6\
con suela antidesiizante,

5 S\ Sy

anilips, cadenas pulseras, ete.

El personal asistencial no utilize) - .
10 joyes durante la .realizazién de \ N
los  procedimientos  comol 5\ ‘ l

. TOTALITEMS ORSERVADOS /ZO 4 /I 0 ‘ /{ 0 /f 0O

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN 4 D 4 O 4 O ‘7 D

——i 0 AR OQ AR Lol YA 0o/

4
L4 (/l

FIRMA DEL COLABORADOR ; /CD ?O’\ L//)“ ( \ o CD\M”"’ CAH A 0./

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

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




CLrICA MUESTRA
BI SEriORA DE 1G5 REMEINGS

Cédigo: $ST-FR-080

CRITERIOS DE CALIFICACION:

CUMPLE

NC: NQ CUMPLE

Formato: Lista de Verificacisn adherercia al uss de Elementos de Proteccin Personal y Bioseguridad Fechat ?iAbriiiZlmo
. s N Version: 002
5P D &P [ :
. o T AT
© -dep-oi L
C\ P At aa
W | T N__ >
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
T
TRABAJADORES OBSERVADOS g)‘a o \.@v\ P 751 . Cuaira S\(Q)& MyLry“
— e = -

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

2 |Gafas de Seguridad Si
3 (Careta ylo Visor NGO
4 |Mascarila Convenciorial S
5 |Respirador N 95 N Q
g |Guantes <1
7 |Bata Antifuidos us
s |Protector Auditivo =
9 |Delantal Piastico [ 9D
1o |Deiantal en PVC m
11 |Botas LD
12 {Traje Especial (G »)
1 jotro ( — __ ____
e e . Razén de No Uso del Elemento de Proteccion nal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA £X} SEGUN OPCION
1 |Eiememe dafado
2 iNo Disponible B
3 |Ohvido
4 |Desconoce Estandar
5 |Ciras Obssrvaciones:

.|Realiza lavade de manos antes

y despugs de cada
prosedimiento, o realiza la
fricoiin antiséptica si no amerita)
lavado de manoes,

] Estandares a

svaluar
E

Utiliza siempre los  EPP
requeridos  de  acuesdo - al
procedimisnto a realizar y hastal
el final de! mismo.

Resfiza los  procadimientos)
empleando técricas  coreciss)
para minimizar  resgo  de

les, gotas, salpi
derrames.

duras of .

Verifica el lipo de aiskariento vl
utiliza los EPP reguaridos:
*Alslamiento Respiraiorio Adrso
o por golas:  Mascarlia
quirdrgica, guaries, gafas.
*Alslamiento . Respirsioric  por
aergsules: Mascarilla de alta
eficiencia N85, gafas y guantes,
*Aistarmisnto por cortacto: Bata,
guantes, gafas y goro.




CURICS MNIESTRA
SEFIIRA DE L3 REMEDRDIS

Cédigo: SST-FR-OS0

Formato: Lista de Verificacion adherentia al uso de’ Elementos de Proteccién Personal y Biossguridad

Versidn: 002

7

Stempre descarta ics

cortopunzantes i i e
al tenninar e procedimisnto,
conzerntrado, evitando|
reencapsular agijas y dobdar o
partir cuchillas,

S

N

Verificz el sstado de! guardian
arites de su uso.

Raalizd ol descarte de residuos
auincuadanente en los
recipientes destinados para tal
fin al finalizar e progcedimiento.

Mantiene el lugar de trabajo en|
Optimas condiciories de higiens,
orden ¥ 8980,

El parsonal asistencial utiliza)
ol fificios y)

] sin
con supla antidssiizante.

£l persanal asistencial no utiliza
joyas durante la reslizacién de
los  procedimiertos - como:
anillos cadenas, pulseras, ete.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTALITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

FIRMA DEL COLARORADOR

TOTAL TRABAJADORES ORSERVADOS

TOTAL TRABRJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.,
Trabajadores queé cumpien/Total
Trabajadores Obhservados* 1060




D e | codigo: ssTrros0
Fecha: 8/Abril/2020
Versidn: 002
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajadar No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS ‘{\ cehehne | Svene D oo Hovio G

Boves

P
,  |Goma ‘

2 1Gafas de Seguridad - Q -
3 {Careia y/o Visor —

4 |Massarilia Converioral o

5 |Respirador N 85

& [Guantes .

7 |Bata Artifluides ,AS»ES

s |Promcior Auditivo R

¢ |Delantal Plastico ':’\) Q

19 |Dsiantal en PVC - .-.A {A
L L2
12 |Traje Espsial i\} b r

Chro (

Elemento dafado

No Disponible

Qlvido

Descongce Esténdar
Ctras Observeciones:

L2108 1) [ 51 P

Realiza lavado de marws antes
Y después de cada N
1 |precedimiento, o realiza g B,

fricesbn antiséptica si no amerita) 3 { 7%
favado de manos. . R e

Utiliza siempie  los  EPP| :
2 requesidns  de  acuerdo  al 5§ \ . )
p i a realizar y hasta Y Y .
el final def mismo. 3 , i S
! i

Realiza los  procedini ’ |
3 lpara minimizar riesgo  de| Y ’

» gotes, salpicaduras o AN j \ A

desramies. . N ) \ S? [

Varifica el tipo de aisiamiento y
utiliza los EPP requeridos:

*Alglamierto Respiratorio Aéreo
o por - gotas:  Mascarila

P

- ~—

4 quirirgica, guantss, gafas. - .
*Alsiamiento  Respiraiorio  por] * S
awrosoles: Mascarile de alta % . CQ i x . Vi
eficiericia N85, gafas y guantes. | 9

*Alstarniento por contacio: Bata,
guantes, gafas y goo.




Bl SN  bovemios Cédigo: SST.FR0%0
Formato: Lista de Verificacidn adherencia al uso de Elementos de Protecsion Personal y Bioseguridad Fe?:;sﬁi?g&

Siempre descarta los|
corlopunzantes inmedistaments|
al terminar e procadimivnto,

0

5 corcantrado, evitardo!
resricapsular agujas y dotdar o N ’ 3 [l 4
partir cuchillas. . S % i 3 i
6 Verifica e estado de! guardian|
arites de su uso. , >
. A Y S S »
s 3
) P j 7
Reagliza o descarte de residucs
7 adscundamente en los

recipientss destinados pars tal
~ fin al finalizar el procedimisnto.

M;x;ﬁjene ¢! lugar de trabajo en|
8 [éptimas candiciones de higiene,
orden y &se0,

El personal asistancial utifizal
9 |cakzado cerrado, sin orificios )
con suela antidesiizante.

JEI personal asistencial no utiliza

joyes durarte la reatizacién de
los  procedimisnios o como;
anilios, cadenas pulseras, sic.

TOTAL ITEMS ORSERVADGS

{0

1O

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN®

10

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

oo™ 7&

/

A OQ s

FIRMA DEL COLABORADOR P

&

yl/

I

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

e o/
A O

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadorss que cumplen/Total
Trabajadores Observades®i00




CLINICA
SEMEA oe i.os aEMs&ms

Cédigo: 88T-FR-080

Fecha: BALAFZ020

Formato; Lista de Verificacién aﬁimeﬂc;a g} uso de’ Eiaf?sntcs de Prcdeeaéq.&gsm&i ¥ Bwnﬂad Verslén: 052
~ o Ay \Z .
= Y e=S.o0 ?Q‘FO’M £
ﬂl ;JcJQ \ 2.0 :
1N QA MHOE . j
M| T | 7w
. Trabajader No 1 Trabajader No 2 Trabidovh‘o 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OESERVADOS 'ﬁx\:nl‘\’*\c\ J @\Q_ { A Qk [~X \\ ) C\‘_S;_b@. \
- _ ; Gbéjﬁ i -3 ’J\c’ i >/
“‘ caﬁéatos DE CALIFICAGION: — C: CUMPLE — NG: NO CUMPLE. NT:NO TIENE- AN APLICA
1 _|Gomo C. C [ <.
2 [Gafas do Seguridad S <. < <
3 |Careta ylo Visor PR . Py —s
4 {Mescarilla Convenciunal end (@i C o C
5 |Respitador N 85 I _— — .
6 [Gusntes ] < S [0S N
| 7 _|Baia Antifuidos AO p. SV 7 Aa
"] s iPresclor Auditive Aol A P 7 AA i/ 4] =
o |Dslantal Piéstics adgn Al 3yl ALY
10_|Dsianial e1 PVC AL A &8 AlS
11 |Bolas VLA w2 4 ~8 AL
12 |Treje Especial ’@Jﬁl A8 LA A}Z;‘
13_{Otro { ) J7E
- - - Redncde No:fisordeliElsmenty:deRrslecelén:Pereonal - et S
CRITERiQS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA O SEGUN OPC!C)N ’ -
IE&m\m&ﬁ daflado
2_ INo Disporibis
3 Obido -
4 {Desconoce Estdndar 0 T
5 |Otras Obsey
Esf&ndares a g aluar ]
-|Realiza lavado de menes antss 5
y después ds cada i - x /
1 jpotsdimiento, o realza la > . - . N 3
friccién antiséplica si no amarita) i
lavade de marcs, :
Uiza siempre  los  EFP - . . :
o |mequerdos de  acusdo - &l "~ - e -
procedimiento.a realizar y hasta . L S ‘
&l final del mismo. : .
Realza los p di 8 3
oty b N < .o N
3 '|para minimizar resgo de
s, golss, salpiceduras o :
decramas, .
Verfica el tipo de sisiamiantd y
. ulifiza los- EPP requetidos:
*Alstarmiento Respraiorio Adred) .
o por golas:  Mascarila B
4 i 8, gafas. 7 - L
.Alslamsemo Respiraforio  por . g/‘\ '_S/f
awroscles: Mascarlla de alia .
eficiscia N85, gafas y guanies .
~j*Alslamisnic por contacte: Baia,
guantes, gafas y geno.




[aiki A
SENORA DE LOS REMETHODS

- Codigo: SST-FRO9D

Facha: 8/Abrf2020

Versidn: 002 N

Formato: Lista de Verificacién adherernia al uso deElementos de Proteccién Personal y Bioseguridad

7

Slampra tescarta fos!

al t;mﬁﬂar 6! pepvedimisnie,

reencapsuter agujas y dobiar of
partir cuchflas.

i

aritas de su uso. E
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- ~
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN Q O./ pu
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

FIRMA DEL GOLABORADOR A

TQT#:L TRABAJADORES WA%G

TOTAL TRASRJIADORES OBSCHVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabafadores qué cumpteni/Total

Trabajadores Obssrvados*100
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Formato: Lista ds Verificasién afihersncia al uso de Efesenéas de Professién Persanal 4 Bioseguridad Verelon: 002
L A e:h"ﬂ\lv 1 'DJ‘J‘YQ.—_ — -
) . i &
163 sy T .
D N2 - j )
M N ! T A K ]
. s b Trabajador No 1 [ Tmbajadﬁr J Trabl}&d@r No3 Trabsjader No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS a0, < A iﬂai e Eb =
(ae-“\—\(;;— b Qﬁ‘*ﬁtﬁﬁ% A—‘{ce -PM
CRITERJOS DE CAUF!GAQIQN' C: CUMPLE NC NO CUMPLE NT: NO 'HENE NA: NO APLICA
1 Gaomro i
2 |Gafas de Seguridad . ] B
3 |Carsta yo Visor :
4 |Mascarilia Convencional
5 |Respiredor N 85
& |Guantes B}
7_|Beta Antifuddos , ASD AOA Al A AIA
o [Prtecior v mo | pPa Sy P
s [Duianal iésico ‘ T Ry 24 y3Y
To | Deiantal sn PVC ADA - N . AJA &
11_|Botas Pt/ nJAa AA LA
12_|Trsje Bspecial . . Al A4 'AJA; AL G
43 |Otro ( ) .
- S .- - Rurén:de NotisodelElementu:de PrateccidriPersonal -
cmmﬁWLWWéw
Elsmenic dafado -
2 {No Digporibie
3. |Ohidg - .
4 1 Esténdar - - :, * v
b {Otras Observeci )

_Estandares a evaluar
g o e

-|Realiza lavado de mancs antes .
y  despuds  de  cada .
1 |procedimients, o realza laj - ,

fricoidn antisplica si no amerita v - .
lavade de mancs. K . <§ - fz - ’ \

Utiiza  siempre  los EPP

o |requerdos de acuerdo - al S s - . ~ ) - .
pocedmienio. a realizar y hasta N - = . ; E . |
&l final del mismo: > , . g PN . i
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3 v N . N «
y - A S .o

3 |para minimizar riesgo  de _ - g_b
rosoles, gotas, salpicaduras o » , .

daramas.

Vertica el tipo de sislamisnts y]
utikza los EPP requeridos:
*Alslermiento Respralodn Adreo

o por  gotas:  Mascarila ~ - - o r
4 |quirirgica, guaries, gafas. . ) r
7 *Alslarniento . Respiraiorio  por ) . A

eeroscies: Mascadlla de alta
eficiencia N85, gafss y guanies. .
*Alslamiento por contaciy: Bata, . )
guantes, gafas y goro. . . ] .
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Verifica el ostedo’ del guadlén . - ‘ . S

srites de su uso, 3 . .
o AS? o N

Resizd el dea}:arte de residuss

SHY
AN
7 adecuadamente en fos - ‘* .
recipientes dsstnados para tal ¢ ; 7 7 © R . . .
. ﬁne{ﬁndlzsrelmce@nm. ' .

Meantiene el lugar de trabajo en|

B |optimas congiciones de higiens, < ( ~ : - -
- |orden y aseo, y . \, ~ g_;

El personal mumaia! umza

£l parsonal asistencial no utfizal
joyas durants la reafizecién de
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| [ S
AN
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| o= ;4 100, | :
—— AR e ol e
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Trabajadores Obssrvados*100




