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CLNICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

agdherencia.al uso de Elementos de Pmteamén Perscyal y Bmsegundad

Fecha: 8/Abril/2020

Formato: Lista de Verificagi Version: 002
NOMBRE DE QUIEN INSPEGCIONA ')U% AP~
CARGO = A0 (4 :Y\l (2 QL;YS_QJ’\U
FECHA DE INSPECCION n4’— Ferieno
SERVICIO LKe o e
TURNO TS DR T TEEADE T
PROCEDIMIENTO OBSERVADO '
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
SE, <= 2 Ly
TRABAJADORES DBSERVADOS oen L 2 e
P> rga~ 'bg /\g]o AR | A elerete

Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NOTIENE NA: NO APLICA
1 |Gorre SR i s
z |Gafas de Seguridad A ) R Not'e
3 |Careta ylo Visor ( » C_ = C_ o Q_
4 |Mascarilla Convencicnal A~ N ) v AN
5 |Respirador N 85 o € P ol
& |Guantes A AN B Tl D=
7 |Bata Antifluidos i s e =
s |Protector Auditivo /“,L_/]")F‘ e M W‘
g |Delantal Plastico AN AR A AN
10 |Delantal en PVC ’A_/'/’\' n g ,\/‘A s
11 |Botas A AN~ Ay S AN
12 |Traje Especial AR LA =y oY
13 |Otro( )
Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1 |Elemento dafiado
2 |No Dlﬁponibla
3 |Olvido
4 |Desconoce Estandar
5 |Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE S|

NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes
y después de cada
1 |procedimiento, o realiza la
friccion antiséptica sl no amerita
lavado de manos.

MA

AT

Al

Utiliza siempre los EPP
2 requeridos de acuerdo al
*  [procedimiento a realizar y hasta
¢l final del mismo.

ot

Realiza los  procedimientos
empleando técnicas correctas
3 |para minimizar riesgo de
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.

Verifica el tipe de aislamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
"Alslamiento Respiratorio Aéreo
o por gotas:  Mascerilla
4 quirtirgica, guantes, gafas.
"Alslamiento  Respiratorio  por|
aerosoles: Mascarila de alia)
eficiencia N85, gafas y guantes.
*Alslamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorra.
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Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad Eocha: B/Abrii2020

Versién: 002

Siempre descarta los:
cortopunzantes inmediatamente|
5 al terminar el procedimiento,

cancentrado, evitando L
reencapsular agujas y doblar o A
partir cuchillas. f

Verifica el estado del guardian

8
antes de su uso. r\/pr w

5

Realiza el descarte de residuos

7 adecuadamente en los
|reciplentes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

$

A
AP
A

Mantiene el lugar de trabajo en

8 |dptimas condiciones de higiene, e >
orden y aseo, { C C C,/

El personal asistercial utlliza —

9 |calzada cerrado, sin orificios v : 2 E
con suela antideslizante. C = ( o C’

El parsonal asistencial no utiliza

10 Joyas durante la realizacién de % 3 :
los procedimientos como: )
anillos,cadenas, pulseras, etc. = = R

8

TOTAL ITEMS OBSERVADOS 8 5

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

\N
MR
0

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO \CE‘ ~ /,\ (OC) "/ A (,_C)Q \/ ¢ (.._D

0
5y

FIRMA DEL COLABORADOR

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 Verificac /n)adherencia ELI‘.ISG de Elementcls de Proteccién Personal y Bioseguridad

Versién: 002
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA ("‘Lfa [0 ==Y |\:J {@{ Py }(’Utﬂs‘ar“’\
CARGO ur(-"uaw ro s
FECHA DE INSPECCION pge, i )6_?.4- P
SERVICIO leg\f‘
TURNO ml__ < I T [ |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Q Trabajador No 4
¢

TRABAJADORES OBSERVADOS ij_\z_i-@@ %Q/\f‘\z'] P %S\Q{/\gc 'Z”?Pﬁ“ e

Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION; C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA

1 |Gorro

Gafas de Seguridad

Careta y/o Visor

Mascarllla Convencional

Respirador N 95

Guantes

~ lo o |& | |n

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

@ |

Delantal Plastico

10 |Delantal en PVC

11 |Botas

REIRAPEIRPE
SRRRANEPR
R B ST
RARRTH R

12 |Traje Especial

13 |Otro ( )

Razon de No Uso del Elemento de Proteccion Personal

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

Elemento dafiado

No Disponible

Olvido .

Desconoce Estandar

L8 B IR ] Bl

Ofras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE 8| NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes
y después de cada
1 [procedimiento, o realiza Ila
fricclon antiséptica sl no amerita
lavade de manos.

3

L O il T O

Utiliza siempre los EPP

requeridos de acuerdo al s
< procedimiento a realizar y hasta C—,, i = ( Q

el final del mismo.

Realiza los  procedimientos
empleando técnicas correctas

3 |para minimizar riesgo de
asrosoles, gotas, salpicaduras o Pﬂﬁf /L/fQI‘

derrames.

Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:

*Aislamiento Respiratorio Aéreo
o por gotas: Mascarilla

4 quirdrgica, guantes, gafas.
*Aislamiento  Respiratorio  por| /\/)C_) M M ﬂ/rg_
aerosoles: Mascarilla de alta

eficiencia NG5, gafas y guantes.

*Alslamiento por contacto: Bata,
guanles, gafas y gorro,
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5] clisanuEsTEA o Codigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad F“\’;::ﬁé"‘b'y’nzzom
n:

Siempre descarta los!
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,

concentrado, evitando
reencapsular agujas y dablar o Aﬂ—— y -
partir cuchillas.

6 Verifica el estado del guardian
antes de su uso. I\A /\/ A

5

Realiza el descarte de residuos

; |adecuadamente en o ;
Irecipientes destinados para tal - I\JQ -
fin al finalizar el procedimiento.

Mantiene el lugar de trabajo en

8 |optimas condiciones de higiene,
orden'y aseo, X Cl i (

El personal asistencial utiliza

9 |calzado cerrado, sin orificios y
con suela antideslizante. ( ( C
El personal asistencial ne utiliza 3
joyas durante la realizacién de C
19 lios procedimientos  como: nlll ( {

anillos,cadenas, pulseras, atc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

Wi
WA
¥y

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO \ ‘C)c‘p e /_QLO S (:QO Lt (OO

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumpleniTotal
Trabajadores Observados*100
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CLINICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacion {qdherencia al uso de Elementcs de Proteccion F‘;rscnal y Bloseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

=) Version: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA | | Vg o 7 ({-e_.f‘mrgf& HEH e
CARGO % o2-f % T CloC= nterid€./,
FECHA DE INSPECCION — feqTienbye- 26755
SERVICIO hgereried
TURNO M¥ X | T | N [
PROCEDIMIENTO OBSERVADO

Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES oBsERVADOS |V w} Ay’ Ve PP Ner di U =

flagy 52 AL o N |

Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cui

mplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

Gafas de Seguridad

§ s

Careta ylo Visor

Mascarilla Convencional

%3;\

Respirador N 95

Guantes

Bata Antifluidos

Protecter Auditivo

© |o |~ |o |a s | v

Delantal Plastico

-
o

Delantal en PVC

11

Botas

Traje Especial

RREERDED

SRESH PR KD

RRAREOH

R RERIR

Otro ( )

Razon de No Uso del Elemento de Proteccid

Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Disponible

Olvido

Desconoce Estandar

(50 B8 R V)

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE S|

NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes
y después de cada
procedimiento, o realiza la
friccién antiséptica si no amerita
lavado de manos.

A

5

$

5

Utiliza  siempre los EPP
requeridos de acuerdo al
procedimiento a realizar y hasta
el final del mismo.

s

Realiza los  procedimientos
empleando técnicas correctas
para  minimizar riesgo  de|
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.

Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo
0 por gotas: Mascarila
quirirgica, guantes, gafas,
*Aislamiento  Respiratoric  por|
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
“Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




CLINICA NUESTRA
B Y SENORA DE 105 REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes Inmediatamente|
al terminar el procedimiento,

reciplentes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

A concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar o : M ;
partir cuchillas. s

6 Verifica el estado del guardian|
antes de su uso. l\ 4,1' ‘ m ‘\ﬁ M
Realiza el descarte de residuos ’

7 adecuadamente en los!

Mantiene el lugar de trabajo en
8 |6ptimas condiciones de higiene,
orden y asea.

El personal asistenclal utiliza)
9 |calzado cerrado, sin orificlos y,
con suela antideslizante.

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

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

W (0o

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




CLINICA 1 RA . FR-
ﬁ sérgjoi;. Dlé'ﬁlgs REMEDIOS Cadigo:'SST:FR-080
Formato: Lista de Variﬂcacién ?dherencla al uso de Elamentos de Prutechm}Personal y Bioseguridad F““J':r:s?ﬁl_"gézzozg
[NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA \K.\_}p«E/"\ Va:ﬂo "EC Wf\éﬂe’&_}(afrz*ﬂ-\
CARGO 2 TV, (T ez~ 2
[FECHA DE INSPECCION - e (e oie —P527
SERVICIO e ~of e
TURNO W < [ T [l |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trablador No 1 Trabajador No 2 (D Trabajador No 3 Trabajador No 4
> Coxlc
TRABAJADORES OBSERVADOS e470 L')J i 2o LA,
CATO §O—Uj>‘-c; ) = VS)I“-'-‘]T o2
Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
1 |Gorro ( i (‘ Q B
2 |Gafas de Seguridad AT A AN R L Y A3
3 |Careta y/o Visor ri R ;| iy CF
4 |Mascarilla Convencional /\/ﬁ_ [\A_ }’L_/}ﬂ,—-— m
5 |Respirador N 95 e e ¢ Gy
5 _|Guantes ~ DAY N e
7 |Bata Antifluidos f v = |
g |Protector Auditivo w AAAY P I\A‘
o |Delantal Piastico AN~ A JAA A
10 |Delantal en PVC W l’\-ﬂ M MDD
11_|Botas N Pl las AAh JoY e
7
12 |Traje Especial s LA nas AP
13 |Otro ( )
Razdn de No Uso del Elemento de Proteccién Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1 __|Elemento danado
- 2 [No Disponible
3 |Olvido
4 _|Desconoce Estandar
5 |Otras Observaciones:
Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE 8] NO' NA SEGUN EL CASO
Realiza lavado de manos antes
y después de cada
1 |procedimiento, o realiza Ila
friccion antiséptica si no amerita /\_AA‘ /(\/]A w
lavado de manos.
Utilliza  siempre los EPP
2 requeridos de acuerdo al
procedimiento a realizar y hastal ( C C_’
el final del mismo. = Q o
Realiza los  procedimientos
empleando técnicas correctas
3 |para minimizar riesgo de
aerosoles, gotas, salpicaduras o /\/ﬂr“ W_ /\A W
derrames.
Verifica el tipo de aislamiento y|
utifiza los EPP requeridos:
“Aislamiento Respiratorio Aéreo
o por gotas:  Mascarila A_ - -
4 |auirurgica, guantes, gafas. M 2 A/IA— }/\AA’“ f\_,{)(—
"Aislamiento  Respiratorio  por
aerosoles: Mascarilla de alla
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




i

CLINICA MNUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente|
al terminar el procedimiento,

Irecipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

5 lconcentrado, evitandol M W M__ M
reencapsular agujas y doblar o ' .
partir cuchillas.

8 Verifica el estado del guardian
antes de su uso, Q C) M
Realiza el descarte de residuos|

7 adecuadamente en los

Mantiene el lugar de trabajo en

. 8 |optimas condiciones de higiene,

orden y aseo.

El personal asistencial utiliza
9 |calzado cerrado, sin orificios 'y
con suela antideslizante.

El personal asistenclal no utiliza
joyas durante la realizacion de

i los procedimientos ~ como: / ( ’ Q Q
anillos,cadenas,pulseras, etc. - L =
TOTAL ITEMS OBSERVADOS g Zg 75 3 s 2
—
/
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN Q? g

2,

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

v | foey

©
0
N

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No,
Trabajadores que cumplen/Total

Trabajadores Observados*100
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CLINICA MUESTRA
SENORA DE LOS REMERIOS

Codigo: SST-FR-080

Formato: Lista de Veriﬂcacldn adherencla al uso de Elementos de Proteccion Perr}snnal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

*Aislamiento  Respiratorio  por|
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.

Versién: 002
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA A_L..fe/\ y.a—ﬂo FM‘D\'Y‘O’-Q‘ WMoy r=
CARGO e Thy CUNC?Z uyfecrCied
FECHA DE INSPEGCGION T redenb e 255>
SERVICIO yteere]
TURNO M_ X | T | TR T
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
TrahajadohNo 1 Q\_/ rabajadol' No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
= -] =4 i \
TRABAJADORES OBSERVADOS JU et C?CJ‘ A8y = (7"64
Bevon. 01**\1— Aeten fH e,
Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
, |Gorro 0 /“ Q (\
2 |Gafes de Seguridad D AE— A A A
a |Careta ylo Visar i i Gl s e
4 |Mascarilla Convencional A_/,/—}f f\_,/}q— N_AA— f\A
5 |Respirador N 85 : e e = {2
g |Guantes n 4+ A A e NS
7 |Bata Antifluidos < 7 O e
s |Protector Audiivo I A o A
o |Delantal Plastico N A . AL
" o |Delantalen PVC M - A ;’\A
11_|Botas VA, g JaV A ek :
12 |Traje Especial M ’/\ﬁ—- M m
13 |Otro{ )
Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1__|Elemento dafado
2 |No Disponible
3 |Olvido
4 |Desconoce Estandar
5 |Otras Observaciones:
Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE 81 NO NA SEGUN EL CASO
Realiza lavado de manos antes
¥ después de cada .
1 |procedimiento, o realiza la
friccién antiséptica si no amerita w f\/ﬂ l\_/ﬂ“ f\ﬂ
lavado de manos.
Utiliza siempre los EPP
requeridos de acuerdo al
2" procedimiento a realizar y hasta ( (— o, Q
el final del mismo. i A
Realiza los procedimientos
empleando técnicas comectas
3 |para minimizar riesgo  de W
aerosoles, gotas, salpicaduras o /\A* /Vf/,q- W
(derrames,
Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo
© por gotas: Mascarila
4 quirirgica, guantes, gafas,




: .
D B ot i

Fecha: 8/Abril/2020

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad
Versién: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,

concentrado, evitando|
reencapsular agujas y daoblar o M‘ . f_/ﬂv
partir cuchillas.

6 Verifica el estado del guardian
antes de su uso. '\/,C) W w‘ A/A

Realiza el descarte de residucs
; |adecuadamente en los W
recipientes destinados para tal w

fin al finalizar el procedimiento.

Mantiene el lugar de trabajo en

8 |6ptimas condiciones de higiene, %
orden y aseq. Ny ( b ( (

El personal asistencial utiliza

9 |calzado cerrado, sin orificios y :
con suela antideslizante. " s ‘ C C'N

El personal asistencial no utiliza

10 joyas durante la realizacién de ) >
los  procedimientos  como: ( Q Cl f’_

anillos,cadenas, pulseras, etc. =

TOTAL ITEMS OBSERVADOS ({‘Q s /5 é B
;
(i

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN 5 6 8 g 3

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO tO@ 2/‘ [QQ /\' (Q‘Q‘\/’ : CJ-E\/J

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
r QUE CUMPLEN

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




GLIMICA NUESTRA : “FR-
ﬁ SEII\I‘JORA DE LOS REMEDIOS Codigo: SST-FR-090
Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad Fec‘?:;s?‘.;};r:)r{l)lgozo
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA _, 52 -
CARGO AP ATOT (AN ACD  AGEFETCy :
[FECHA DE INSPECCION O Fe N TR "B 0o
SERVICIO m"-er
TURNO M_Z  ~d Lt [ w |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Traba}ad&r) No 4
v = “ . yul
TRABAJADORES OBSERVADOS | 11 = “Tedendu L"\ﬁﬂ""’—“ jOrsa_ : et
Mrochet]  Aelemt A, | pesTine ol I
Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
1 |Gomo ¢ i sy =
2 |Gafas de Seguridad M_,— .f\-A— M [\/I‘:l
3 |Careta y/o Visor Pa i o R
" 4 |Mascarila Convenclonal A A Py AN
5 |Respirador N 95 o = e [ o $
s |Guantes g A/’Q W /\m‘
7 |Bata Antifluidos 2 o o 99
g |Protector Auditivo —1 ! I\-A" ‘\_/Iq‘ ]\-/fq“
g |Delantal Plastico A VI nAg N
40 |Delantal en PVC "n% A A A
11 |Botas g’\/}gﬁ M Jav an Y id
12_|Traje Espacial S NN AR LA
13 |Otro ( )
Razon de No Uso del Elemento de Proteccion Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1 __|Elemento danado
2 |No Disponible
3 |Olvido
4 |Desconoce Estandar
5 |Otras Observaciones:
Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE 8| NO NA SEGUN EL CASO
Realiza lavado de manos antes
y después de cada
1 [|procedimiento, o realiza Ia 1 A_
friccion antiséptica sl no amerita /Q./l/)(' /\/rﬂr f\/ﬂ‘
lavado de manos.
Utiliza  siempre los EPP 5
requeridos de acuerdo al C' (
2 procedimiento a realizar y hasta = C——f C—
el final del mismo,
Realiza los procedimientos
empleando técnicas correctas
3 |para minimizar riesgo de
aerosoles, gotas, salpicaduras o
detrames. /\wr_ w : /\/A" /lﬁ_
Verifica el tipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiraterio Aéreo
o por gotas:  Mascarilla
4 quirlirgica, guantes, gafas.
*Aislamiento  Respiratorio  por A/p"( i ﬂ/ﬂ.— )\A
aeroscles: Mascarilla de alta } "1‘ ;
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




CLMICA NUESTRA
Bl SERIORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimienta,

2 concentrado, evitande
reencapsular agujas y doblar o ‘ fl \ M
partir cuchillas,

6 Verifica el estado del guardian

antes de su uso.

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

Mantiene el lugar de trabajo en
8 |6ptimas condiciones de higiene,
orden y aseq,

El personal asistencial utiiza
9 |calzado cerrado, sin orificios y
con suela antideslizante,

El personal asistencial no utiliza
joyas durante la realizacién de
los procedimientos  como:
anlllos cadenas, pulseras, stc.

K
g
N

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

% Cod
NN
S\

7| Loy, | (27

R |0
X

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




D

CLIMICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-080

Formato: Lista de Venﬁc{aarﬁnrdherencla al uso de E!ementos de Proteccién Personazy Bloseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA | ML= Ve o 1-64‘ J’W‘O‘-Qx UK Y=
CARGO a="=> £ CMrfco Lhfe eied
FECHA DE INSPECCION o - So ATHEnYe ~Pop)
SERVICIO [ peeo—y
TURNO M__ Y ae | P YETEL N R RS
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4 i
TRABAJADORES OBSERVADOS ' % Ney-2, Ca\2f Vet Yy
£ o NN O gu\\of{):)- . Ruadfrge
Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT:NOTIENE NA: NO APLICA
1 |Gorro C. = G C__a
2 |Gafas de Seguridad {\-fﬁ- [\/@—- "\./]/L d\/@-
3 |Careta yio Visor il e fe i
4 [Mascarilla Convencional PN AT A A
5 |Respirador N 95 D C o (=
5 _|Guantes a o s LAy AR
7 |Bata Antiiluidos Ve c T <
s |Protector Auditivo oA DAY [ AN [ AN
o |Delantal Piastico AN A P |
4o |Delantal en PVC RS Ay an AV A
11 |Botas "(\/ﬁ. A m r\/ﬂ
12_|Traje € nIPc P NPT NS
13 |Otro { )
Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1 __|Elemento dafiado
2 _|No Disponible
3 |Olvido
4 |Desconoce Estandar
5 |Otras Observaciones:
Estandares a evaluar
o CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE 81 NO NA SEGUN EL CASO
Realiza lavado de manes antes
y después de cada
1 |procedimiente, o realiza la
friccién antiséptica si no amerita dan M I’\/‘A' nA
lavado de manos.
Utliza siempre los EPP|
requeridos de acuerdo al : . CT -
2 procedimiento a realizar y hasta L C——— C,_
el final del mismo.
Realiza los  procedimientos
empleando técnicas correctas
3 |para minimizar riesgo de
aerosoles, gotas, salpicaduras o w p\./]A— 7\ /jﬂ
derrames. rVA
Verifica el tipe de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo
o por gotas:  Mascarilla
4 |auirdrgica, guantes, gafas. M‘

*Aislamiento  Respiratorio  por|
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.

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




CLINICA MNUESTRA
? SENORA DE LOS REMEDIOS

Cadigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccidn Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Version: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento,

b concentrado, evitando M ‘\ [t,!
reencapsular agujas y doblar o '\/A— ?\_A‘
partir cuchillas, :

6 Verifica el estado del guardian .
antes de su uso, w Aﬁ—* {\40'- w
Realiza el descarte de residuos

7 adecuadamente en los M W

Mantiene el lugar de trabajo en
8 |déptimas condiciones de higiene,
orden y aseo.

Gk

El personal asistenclal utiliza

9 |calzade cerrado, sin orificios y ( C ‘ C
con suela antideslizante, - C
El personal asistencial no utiliza

10 joyas durante la realizacién de C &

los  procedimientos  como:
anillos,cadenas, pulseras, etc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

2

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

&

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

(oo v

oY/~

\/’\

= |0
B | "

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




CLINICA NUESTRA
Bl SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacion adherencla al uso de Elemsntos de Proteccién Personal y Bioseguridad
F ey

Fecha: 8/Abril/2020

/u:a_fon\%?\ 2F T 2 A3 Dfﬁb\

Versién: 002
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA 4’ (e TEATS \—é:.{vomy?\_ O~
CARGO 2tToy Clingcs Sfe~ele s
[FECHA DE INSPECCION O SePT | ooy pda—>
SERVICIO L teac b2
TURNO o e ] T e
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
? Traba;ador No 1 Trabajador No 2 /L Traba]ador No 3 L{ Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS = PY\ (N i £ re ;TY"”LQZ 1

1o, -
Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
1_|Gomo = P C o
2 |Gafas de Seguridad - A WA N
3 |Careta y/o Visor (/‘ C C =
4 |Mascarilla Convencional (e Al | A A m AN
5 |Respirador N 95 ¥ e _rC____ c et
& |Guantes P — N A A NAD
7 |Bata Antifluidos - s % D =
s |Protector Auditivo l\-'{A‘ W M I\ﬁ‘
o |Delantal Plastico A A A A
10 |Delantal en PVC gAY % A =3
11_|Botae noe A nSF-
12 |Traje Especial [\/f)( Mq W [\/,q-
13 |Otro ( )
Razon de No Uso del Elemento de Proteccién Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1__|Elemento dafiado
2 |No Disponible
3 |Olvido
4 |Desconoce Estandar
5 |Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE S| NO NA SEGUN EL CASO

. Realiza lavado de manos antes
y después de cada
1 |procedimiento, o realiza |la
friccion antiséptica sl no amerita
lavado de manos.

§
§
§

$

Utiliza siempre  los EPP

2 requeridos de acuerdo al g
|procedimiento a realizar y hasta ( (

el final del mismo.

Realiza los  procedimientos
empleando técnicas correctas

3 |para minimizar riesgo de }’\./fA—— w n /k\ .
aerosoles, gotas, salpicaduras o

derrames,

Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:

*Alslamiente Respiratorio Aéreo
o por gotas: Mascarilla
4 quirdrgica, guantes, gafas. ,\A )\./p"

*Alslamiento  Respiratorio  por| ,\_AQ}

aerosoles: Mascarila de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.

*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro,




CLIMNICA NUESTRA
Bl SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,
cancentrado, evitando
reancapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

e i

A

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

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

Mantiene el lugar de trabajo en
6ptimas condiclones de higiene,
orden y aseo.

El personal asistenclal utiliza
calzade cerrado, sin orificios y
con suela antideslizante.

10

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

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

>

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

=
Yoy .| ooy

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




3 5050 S evenios i

Fecha: 8/Abril/2020

Formato: Lista de Veriﬁc}dﬁ;rl.adherencia al uso de E&rp;mtos de Proteccién Personal y Biosegundad Version: 002

INOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA | & l20.1 Voo (v WMVU’Q—L_ }{’Q{a’@r‘—\

CARGO HedTpy CUAMWWCES L_,gyee,nv_;

FECHA DE INSPECCION P s(ag PM_ iz =)

SERVIGIO Lirkesred 24

TURNO M | T [ n |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO

Trabajador No 1 rabajador No 2 ‘Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS Jé/n W O“/{’Q n i) \ T\f‘g O a}
@UM»—O\ , (A0 §. Nordoro fry=ongOn

Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC; NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

@

Gafas de Seguridad

Careta y/o Visor

{Mascarilla Convencional

Respirador N 95

Guantes

Bata Antifluldos

Protector Auditivo

© |lo |~ o |o s |e v

Delantal Plastico

Delantal en PVC

=}

11 |Botas

el Kby
L |
RERER PPPP;f

RERENENEIRED
SEREE| PPRED

12 |Traje Especial

13 |Otro ( )

Razon de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

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

Elemento dafiado

Na Dispenible

Olvido

Desconoce Estandar

L) B RO N Bl

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE 81| NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes
¥ después de cadal

1 |procedimiento, o realiza |Ia
friccién antiséptica si no amerita W M I\A“ f‘ A‘
lavado de manos.

Utiza siempre  los EPP 4
requeridos de acuerdo al
s procedimiento a realizar y hasta - ( Q

el final del mismo.

Realiza los  procedimientos
empleando técnicas correclas

3 |para minimizar riesgo  de W
aerosoles, gotas, salpicaduras o ™

derrames,

Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:

*Aislamiento Respiratorio Aéreo,
o por gotas: Mascarilla

4 quirdrgica, guantes, gafas, /\Jpr
*Aislamiento Respiratorio por ' W M
aerosoles: Mascarila de alta /\A’ =
eficiencia N95, gafas y guantes. §

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




CLINICA MUESTRA
Bl SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

Siempre descarta los

al terminar el procedimiento,

cortopunzantes inmedialamente|

S

p A

A

I\A :

B

concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

Realiza el descarte de residuos
adecuadamente en los|

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

Mantiene el lugar de trabajo en
8 |dptimas condiciones de higiene,
orden y aseo.

El personal asistencial utiliza
9 |calzado cerrado, sin orificios |
con suala antideslizante.

El personal asistencial no utiliza
loyas durante la realizacién de
los procedimientos  como:
anllios,cadenas,pulseras, etc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

| Ve

L/’\

—r

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

? Hee)

4. 55D

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

(0.

\Q@‘y,"

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




(sv

[NICA MUESTRA v D
ﬁ gélgjon,}\ DE LOS REMEDIOS Sotine: SETFR-090
Formato: Lista de Veﬁﬁcagigbadlrrencia a},as? de Element‘?‘s;d,e Proteccidn Personal lyﬂuseguridad Fat;?:jﬁ?r{;lﬁﬂ?ﬂ
£ F—% (2} = oA H
NOWMBRE DE GUIEN INSPECGIONA € Vel GETTFATOER A | By
ICARGO = { CLUNCD  OfReaer
FECHA DE INSPECCION ET-SePT (e nINT - o~P—
SERVICIO Oreong pe
TURNO M___ Ux | T N l
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajadf\«- No 2 Trabajador No 3 fL . Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS ’f&{) '\J‘DG-Q\' 1= = JD \\ < U ) :
;le . d"’ﬂ‘-‘ﬂ nO foo . Mﬂf ﬂLO,
Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT; NO TIENE__NA: NO APLICA =
1 |Gerro F (i (R W genc
2 |Gafas do Seguridad - A A AN
a |Careta ylo Visor 2 £ ( = { dey , [ .
4 |Mascarilla Convencional N J(:-Bq\ NA Y\A I\_A‘\
5 |Respirador N 95 ¥ = r i L..Vf (—\
5 |Guantes (R A D A A
7 |Bata Antifuidos il — . (% R
8 |Protector Auditivo M J\A LA
o |Delantal Plastico A A A A JWA
10_|Delantal en PVC N N A AA
11 |Botas ’l\ A‘ {\_A w Mll
12 |Traje Especial ,/Y\A_ r\A If\/ﬁ M
13_|Ora ( ) ) y
Razén de No Uso del Elemento de Proteccion Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION; SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1 __|Elemento dafiado
2 __|No Disponible
3 |Olvido
4 |Desconoce Estandar
5 |Otras Observaciones:
" Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE S| NO NA SEGUN EL CASO
Realiza |lavado de manos antes
¥ después de cadal
1 |procedimiento, o realiza Ia
friccion antiséptica si no amerita M w r\ 4 \ M
lavado de manos. ‘
Utiliza  siempre los EPP
requeridos de acuerdo al y ¢
z procedimiento a realizar y hasta 3 ( C"’
el final del mismo. E
Realiza los  procedimientos,
empleando técnicas correctas
3 |para minimizar riesgo de
aerosoles, gotas, salpicaduras o M w W
derrames,
Verifica el tipo de aislamiento |
u utiliza los EPP requeridos:
“Aislamiento Respiratorio Aéreo
© por gotas: Mascarilla
quirirgica, guantes, gafas,
4 *Aislamiento  Respiratorio  por Mf J\JA M 4\/‘\_
aerosoles: Mascarilla de alla
eficiencia N85, gafas y guantes.
*Alslamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




CLINICA NUESTRA
Bl SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Version: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

5 concentrado, evitando M l\/p\
reancapsular agujas y doblar o M
partir cuchillas, .
8 Verifica el estado del guardian {A_
antes de su uso. NA M m/
Realiza el descarte de residuos
7 |pdecuadamente  en los "\J//\ M W M

Mantiene el lugar de trabajo en
8 |optimas condiciones de higiene,
orden y aseo.

El personal asistencial utiliza
9 |calzado cerrado, sin orlficios y
con suela antideslizante.

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

10

{

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

W

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

| ———

(5 59 ) o

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




CLNICA NMUESTRA

7=

SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Veﬂficac/'m) ad

hierencia a{[,us:{ de Elemantos ;_Rroiecclén Parsonal y Bms?wldad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

NOMERE DE QUIEN INSPEGGIONA AR WA == rrc'mouz-,_ T ==
CARGO é@ Of CAWT D ORer~LICT

FECHA W O~ FEMe b 2523

SERVICIO W@‘\w

TURNO MY X [ T N

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

o

voress S,

Trabajador No 1

Cov

Trabajador No 2

ed

w9
S

Trabajador No 3
\

b A

raba]ador No 4

Uso de Elementos de Proteccion Personal/Gu

mplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NOTIENE NA: NO APLICA
1 |Gorro # i T T
2 |Gafas de Seguridad m N A AS
3 |Careta y/o Visor s C [l (el
4 [Mascarilla Convencional A AD— AN N N
5 |Respirador N 95 f\ (\ C’_, (;
5 |Guantes NP f\?ﬁ* M [\-/A
7 |Bata Antifluidos s e P M
8 |Protector Auditivo e oA A AA
Delantal Plastico A A A Y
10_[Delantal en PVC A A P A i a)
11_|Botes AAA AT Vo A
v =
12 |Traje Especial I’\M w w M"'
13_|Otro ( ) :
Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION .
1__|Elemento dafiada
2 _|No Disponible
3 |Olvida
4 |Desconoce Estandar
5 |Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE 8I

NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes
v despuds de cada
procedimienta, o realiza Ila
friccién antiséptica sl no amerita
lavado de manos,

IkA__

A

P

B

Utiliza  siempre los EPP
requeridos de acuerdo al
procedimiento a realizar y hasta
el final del mismo.

Realiza los  procedimientos
empleando técnicas correctas
para  minimizar riesgo  de
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.

Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo|
0 por gotas: Mascarilla
quirdrgica, guantes, gafas.
"Alslamiento  Respiratorio  por|
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N95, gafas y guantes,
*Ajslamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




CLINICA NUESTRA
Bl SENORA DE LOS

REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

PP

A

AP

NS>

Verifica el estado del guardidn
antes de su uso.

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

Mantiene el lugar de trabajo en
6ptimas condiciones de higiene,
orden y aseo.

El personal asistenclal utliza
calzado cerrado, sin orificios y
con suela antideslizante.

10

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

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

(20

FIRMA DEL COLABORADOR

‘TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




B

CLINICA MNUESTRA
SEMNORA DE LOS REMEDIOS

Codigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verific a}dherenci}aj\uso de Elefm'gmgs de Proteccion Per;upl y Bioseguridad
" — 1 - ‘

Fecha: 8/Abril/2020

Version: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

CARGO (=2 08 (LA J et :

FECHA DE INSPEGCION - o e ere .. Ao05

SERVICIO CJ(,E‘;L\CJ e

TURNO M__Y o T R
PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1

22C\ Sf
Felgedo

Trabajador No 2

g:@@wk\

FHBeneo

e

Tra

ajador -No 4 :
NP o R
Treeke,

Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

i

Gafas de Seguridad

R

Careta y/o Visor

At

e

Mascarilla Convencional

A

Respirador N 95

D;ngm

o o |a |lw [n |-

Guantes

a

(

~

Bata Antifluidos

Protector Auditiva

b
A
N

Delantal Plastico

=

Delantal en PVC

E

(il
foadil
i

Botas

Traje Especial

&

ok

RERBORS

SRRRRS

<RRRBIR B3

Ofro ( )

CRITERIOS DE CALIFICACION:

Razén de No Uso del Elemento de Proteccion Personal

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Disponible

QOlvido

Lo B2 £ 0 N E B

Descenoce Estandar

Otras Observaclones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE 8I

NO NA SEGUN EL CASO

Realiza [avade de manos antes
¥ después de cada
procedimiento, o realiza |la
friccion antiséptica si no amerita
lavado de manos.

pA—

e

A

5

Utiliza  siempre los EPP
requeridos de .acuerdo al
procedimiento a realizar y hasta
el final del mismo.

Realiza los  procedimientos
empleando técnicas correctas
para  minimizar riesge  de
aerosoles, gotas, salpicaduras o

derrames.

Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
"Alslamiento Respiratoric Aéreo
[¢] por  gotas: Mascarilla
quirdrgica, guantes, gafas.
"Aislamiento  Respiratorio por
aerosoles: Mascarila de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
"Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.
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Siempre descarta los|
cortopunzantes Inmediatamente

5 al terminar el procedimiento,

cancentrado, evitando|
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

s, -,

A

A

A2

Verlfica el estado del guardian

2 antes de su uso.
Realiza el descarte de residuos
7 adecuadamente en los

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

Mantiene el lugar de trabajo en

8 |optimas condiciones de higiene,

orden y aseo.

El personal asistencial utiliza

9 |calzado cerrado, sin orificios Y|

con suela antideslizante.

El personal asistencial ne utiliza
joyas durante la realizacién de
los  procedimientos  como:
anilios,cadenas, pulseras, etc,

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTC

=Y

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores qua cumplen/Total

Trabajadores Observados®100




