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CLINICA NUESTRA
SENORA DE 1S REMEDRIOS

Codigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificaci

A e it Fgvoeh

adherencia al uso de Elementos de Proteccidr; %emunal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020 -

Version: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA | JZ7 42 ) - e e S 1 =7
CARGO e (e D Oceancierf,
FECHA DE INSPECCION 2 - Ao ITD -9 J
SERVICIO Ustencied
TURNO M 24 | T [ w ]
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trbajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS 121/ e Ke = 11O l

Py YL

b
lopreda.

O,

Uso de Elementos de Proteccién 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 Antifluidos

Protector Auditivo

© | |N o o |s (e I

Delantal Plastico

Delantal en PVC

Botas

Traje Especial

BRI

(e ddiegidli

SE REENEEIE

%ggg;pgonPﬁC

Otro ( )

Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Disponible

QOlvido

Desconoce Estandar

(o0 B R4 [N B

Qtras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE S|

NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes
y después de cadal
procedimiento, © realiza la
friccion antiséptica si no amerita
lavado de manos.

-

N ns

AAN-

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

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

Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo
o por gotas: Mascarila
quirargica, guantes, gafas.
*Alslamiento Respiratorio  por,
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislamiento por conlacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




ﬁ CLINICA NUESTRA Cédigo: SST-FR-090

SENORA DE LOS REMEDIOS
Fecha: 8/Abril/2020

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad Version: 002

Siempre descarla los
cortopunzantes inmediatamente

5 al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando a\/A- -
reencapsular agujas y doblar o !

partir cuchillas.

$

8 Verifica el estado del guardian! W
antes de su Lso. W

Realiza el descarte de residuos
7 |adecuademente  en o /\/p(
recipientes destinados para tal m

fin al finalizar el procedimiento.

Mantiene el lugar de trabajo en

8 |optimas condiciones de higiene,
orden y aseo. C\/ ( ( C =

El personal asistencial utiliza CJ

8 |calzado cerrado, sin orificios Y| C’
con suela antideslizante.

El personal asistencial no utiliza

10 joyas durante la realizacion de|
los procedimientos coma: C/ (_’
anillos, cadenas, pulseras, etc. — ( S N

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

3 e 10

8
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN 8 g 8 )7 o
oV | leo Y- (0o /- \eo .

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO [

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

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




ﬁ CLINICA NUESTRA Cdédigo: SST-FR-090

SENORA DE LOS REMEDIOS
Fecha: 8/Abril/2020

Formato: Lista de Veﬁﬂca%aqﬁewnoia al uso de Elementos de Proteccion Per-jonal y Bioseguridad A
~ - i 1 Versién: 002
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA | F L BN VoA vy | e Yowoler L Aed] @
CARGO e ATor C Nt Jrenpl=F
FECHA DE INSPEGCION Z-Aec To-vo 20 /
SERVICIO Uxkoncied
TURNO M___ Y M- [ T [ n |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4

TRABAJADORES OBSERVADOS (J =%\ ko o (= & P‘ lm 4 Ll rAs ;

Lotz ]~exty OO b VIde 0.

Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento

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

1 |Gorro F C C C,
2 |Gafas de Seguridad (ﬁ PP F A [l e
3 |Careta ylo Visor [ s T Vi
4 |Mascarilla Convencional C [(NFAY ‘\/ﬁ-\ |\A
5 |Respirador N 95 C. " - Cr
5 |Guantes nNH [ A [
7 |Bata Antifluides . C Fi G
g |Protector Auditiv (AN A (A A
o |Delantal Plastico D NA D A
10 |Delantal en PVC N A Y, fan A
11 |Botas ,\ﬁ j\/l’)" m r\/{:\
12 |Traje € A7 A A LA
13 [Otro ( )
Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1 _|Elemento danado
2 _|No Disponible
3 |Clvido
4 _|Desconoce Estandar
5 |Otras Observaciones:

Estindares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICAGION: MARQUE 8| NO' NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes
v después de cada
1 |procedimiento, o realiza Ia

friceion antiséptica si no amerita Us_/pr M W

lavado de manos.

5

Utiliza siempre los EPP C/

2 requarldqs de acuerdo al C/ < (
procedimiento a realizar y hasta E

el final del mismo.

Realiza los  procedimientos
empleando técnicas correctas,

3 |para minimizar riesgo  de M
aerosoles, gotas, salpicaduras o M 7\/@! J\./Q

derrames.

Verifica el tipe de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo,
3 o por gotas: Mascarilla
4 quirtrgica, guantes, gafas. W

*Aislemiento  Respiratorio  por ’\/Pr M ‘\/A‘
aerosoles: Mascarilla de alta

eficiencia NO5, gafas y guantes.
"Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




CLMICA NUESTRA
B SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-080

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 procedimiento,
concentrado, evitando|
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

A

N>

e

Verifica el estado del guardian

antes de suU 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 higlene,
orden y aseo.

El personal asistencial utiliza

9 |calzado cerrado, sin arificios | ( C "
con suela antideslizante.
El personal asistencial no utiliza

10 joyas durante la realizacion de

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

(

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

L8/

(oY

g%cﬁ

X

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




CLINICA NUESTR
SENORA DE LOS REMEDIOS

D

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Venﬂca;.[op as}herenc /a_il uso de Elementos de Protacmén Perﬁ)na] y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Gore- ReoON.

=

Versién: 002

INGMBRE DE QUIEN INSPECGIONA | 205 S, P=d0e] ‘[—bfrcwd-ﬂ—[, JLEAT e
CARGO e T0r Clinico ufg,f
FECHA DE INSPECCION 2~ A0S~ 207220
SERVICIO LFcenes-e{
TURNO M__ | e LoV N |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO

Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4

LD ) !

TRABAJADORES OBSERVADOS 605[ \ 0\_) \negh QQ% MAT IS lrwiv

Pod TvSen

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 Antifluidos

Le gt

|Protector Auditivo

oS

o |e |~ o o |e |wo | |-

Delantal Plastico

(VES

o

Delantal en PVC

11

Botas

Traje Especial

JateSrad ey etk
[t dddgideigeis

Jesddeidaiagite

SIS

Otra ( )

Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafado

No Disponible

Olvido

sl fnaf—=|

Desconoce Estandar

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE §i

NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes
y después de cada
procedimiento, © realiza |a
friccion antiséptica sl no amerita
lavado de manos.

| A

A

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

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

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




CLUNICA NUESTRA
Bl SERORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-080

Formato: Lista de Verificacion 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,

A

(O As

1\_”)(_

M

<

concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.
6 Verifica el estado del guardian
antes de sU uso.
Realiza el descarte de residuos
7 adecuadamente en los!

reclpientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

S

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

S

E! personal asistencial utiliza
g |calzado cerrado, sin orificios y|
con suala 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

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

[ /0

FIRMA DEL COLABORADOR

‘

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

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




CLiL\IICA NUESTRA
BY SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificaci adPerencia al uso de Elemeﬂtfo; de Proteccién Pemor}jl y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA [ | P.L. Y% i,!u»( A l't’/fy\.,){yde’L He(S ==
CARGO e irod clilnic 5 O3e (=7
FECHA DE INSPECCION o~ LQ,QM V2 25D,
SERVICIO Ulfen ve)
TURNO m_Y X | T | N |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
& Trabajador No 1 Trabajador No 2 \‘I'rabajadur No 3 Trabajador No 4
= A T c
TRABAJADORES OBSERVADOS o2 Al Y\")"” S5 ohe o .
o g Se fdore, PP, e
Uso de Elementes de Proteccion Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLIC

A

1 |Gorra (-‘ - C, -

2 |Gafas de Seguridad !\J ™ ]\/‘4\ [’\JQ M

3 |Caretayio Visor raa C_, s N

4 |Mascarilla Convencional m [\/‘\ M f\/"‘\

5 |Respirador N 95 ks (T Ly !

& |Guantes (\ﬂ A (A AL

7 |Bata Antifluidos Q_ (1 C_ L

s |Protector Auditivo A FEs & A

g |Delantal Plastico /\7,\ m ﬂ/‘q fVA‘

10 |Delantal en PVC (\/Y"‘l f\/féL [\,A Favon

11 |Botas (\,fﬂ M‘l }\/ﬂ ["/’4
VS i as ay Za W

12 |Traje Especial

13 |Otro( )

Razén de No Uso del Elemento de Proteccitén Personal

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

|Elemento dafnado

No Dispenible

Olvido

Desconoce Estandar

3] EN U7 1R B

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

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

Realiza lavado de manos antes
¥ después de cada
1 |procedimiento, o realiza Ia
friccion antiséptica si no amerita
|lavada de manos.

b
3

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

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

Verifica el tipo de alslamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo
o por gotas:  Mascarila
i quirdrgica, guantes, gafas.
"Aislamiento  Respiratorio por,
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N95, gafas y guantes,
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




CLINICA MUESTRA
B 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

5 al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando M g\ 4\
reencapsular agujas y doblar o J\.AA‘

partir cuchillas.

>

g |Verifica el estado de! guardian /\A/’)
antes de su uso. W- A @—

Realiza el descarte de residuos

7 |adecuadamente  en s /\ﬁ /\/’q
recipientes destinados para tal [\/ﬁ"

fin al finalizar el precedimiento. i

Mantiene el lugar de trabajo en

8 |dptimas condiciones de higiene, ;
orden y aseo. C s i c

El personal asistencial utliza

9 |calzado cerrado, sin orificios y :
con suela antideslizante. - - (

El personal asistencial no utiliza

joyas durante la realizacion de
i los  procedimientos  como: n ( = C 4

anillos,cadenas, pulseras, etc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN 6

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO \

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADCRES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

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




6\"-“‘—(0(%.

/

U/u\'?sx{ O,

f : SST-
3] S50 R eveoios ek S

Formato: Lista de Vanﬂca n ?dherencla al uso de E!amentos de Pmtecctén I}ersonal y Bioseguridad F“\?::s?é? r[l]ll.;22020
NOMBRE DE GUIEN INSPECGIONA | [Z o0 HaTlT™ 1.:@;{,@\»9_2_;_/4@4%
CARGO L2 ATOC _CIHWCTD Oleniiak
FECHA DE INSPECCION ol-fe fijenbre~ 595,
SERVICIO Oyeeqoled
TURNO W a - i toit TRER i Wi B el
PROCEDIMIENTO OBSERVADO

Trabajador No 1 E“J’Lmbaianlor No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4

TRABAJADORES OBSERVADOS Ke POoT AN Qﬁ\r{ 2]

?z-cﬂo

Uso de Elementos de

Proteccién Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

N

Gafas de Seguridad

~,

Careta ylo Visor

Mascarilla Convencional

Respirador N 95

Guantes

Bata Antifiuidos

Protector Auditivo

w e [N o |o |& jw |[n |-

Delantal Plastico

=]

Delantal en PVC

1

Botas

Traje Especial

RRRERI-EEDP

SRR KR

SRRREIRIEIRD

g&i&iviﬁio§”

Otro ( )

Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento danado

No Disponible

Olvido

Lod B R L] B

Desconoce Estandar

Oftras 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 |a
friccion antiséptica sl no amerita
lavado de manos.

A

ol

§

Utiliza  siempre los EPP
requerides 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 Respiratoric Aéreo
o por gotas:  Mascarila
quirirgica, guantes, gafas.
"Aislamiento  Respiratorio  por
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
“Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y garro.

L




el e : T
ﬁ SERSIA B OIS 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,
cancentrado, evitando L

reencapsular agujas y doblar o [\ﬁ : r\_/'flr ‘\/A‘ ﬁ/g‘

partir cuchillas.

Verifica el estado del guardian|
& lantes de su uso. M A J’\/%l W

recipientes destinados para tall
fin al finalizar el procedimiento.

Realiza el descarte de residuos
7 |edecuadamente  en  los [\ﬁ /M- I'V\A"

Mantiene el lugar de trabajo en

B |optimas condiciones de higiene, C_J
orden y aseo. ( (

El personal asistencial utiliza

9 |calzado cerrado, sin orificios y =] -
con suela antideslizante. C, ( ( =

El personal asistencial no utiliza

joyas durante la realizacion de
22 los procedimientos como: ( C/_' ( ; C

anillos,cadenas,pulseras, atc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS g 5

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN 6 8

00| ®
0

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO [,Oé_/)\/" (C@ \/ (m\/ z&:@&%

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES DBSERVADOS
QUE CUMPLEN

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




(D]

CLINICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Veriﬂcasig%: at{herancia al uso de Elementos de Proteccin Perso

nfl ¥ Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002
NOMBRE DE QUIEN INSFECCIONA | [ 1 Sl Vel ihbo EEvre . Flerrerm
CARGO Ce ATOr (CMvac 2 (Epel=2f
FECHA DE INSPEGCION @l e 1Tenl o o 2D
SERVICIO LRy
TURNO Mool e | T [ w |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4

TRABAJADORES OBSERVADOS ﬂ"; Frawa Y ©renai ﬂe/{ 5 xf ( -6/\)
A 7= Or T2 LN\ PrTA, TPrea.
v Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT; NO TIENE NA: NO APLICA
1 |Gorro [ C. & 5 :
2 |Gafas de Seguridad I~V Y N N
3 |Careta ylo Visor (¥ G — [ Sl
4 |Mascarilla Convencianal I /L,_A~ /\/f:} [\,{l
5 |Respirador N 95 Gixr &ds L
§ |Guantes ey A A A
7 |Bata Antifluidos ¢ T o= e
3 |Protector Auditiva AN P 7 st
g [Delantal Plastico [ s =Y {\A MA
10 |Delantal en PVC 'r\/F‘ {\/{3- AT l‘uﬂ
11_|Botas L A N A
12_ |Traje Especial s w AT Ga m
13 [Otro ( ) .
Razén de No Uso del Elemento de Proteccion Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1 |Elemento dafiada
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 cada
1 |procedimiento, o realiza lai
friceion antiséptica si no amerita
lavado de manos,

-

A

N

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

Realiza los  procedimientos
empleando técnicas correctas|

3 |para  minimizar riesgo  de
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.

Verifica el tipe de aislamiento Vi
utiliza los EPP requeridos:
“Aislamiento Respiratorio Aéreo
O por golas: Mascarilla
4 |quirdrgica, guantes, gafas.

“ |"Alslamiento  Respiratorio por
aerosoles: Mascarilla de aita
eficiencia N85, gafas y guantes,
"Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




CLMNICA NUESTRA
Bl SENORA DE 1OS 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,
cancentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

A

wk

T

A

Verifica el estado del guardian
antes de su uso,

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

Mantiene el lugar de trabajo en
éptimas condiciones de higiene,
orden y aseo;

El personal asistencial utiliza
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.

i

4

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

\N

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

N

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

Lo\

Q
0
S

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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NOWBRE DE QUIEN INSPECCIONA_| oD T\ Vol [0 1‘\:4”;.2 ,a«--s..\x«_ug ST
CARGO \
[FECHA DE INSPEGCION | - "Zp 2ap
SERVICIO Ule ~orLs
TURND M 2 [ T | n
PROCEDIMIENTO OBSERVADO

Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS J""’Q-’f"Q/{rgtg Nam e L\ Rofo. peoxtR | edsie=y

£ Kd SR . \,.D L. T \arA

Uso de Elementos de Proteccion Persenal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Garra

(\

Gafas de Sequridad

Careta y/o Visor

Mascarilla Convencional

Respirador N 85

Guantes

Bata Antifluldos

Protector Auditivo

© | |= o o |a |e |

Delantal Plastico

=

Delantal en PVC

Botas

Traje Especial

daqqydpshiegks

ER R R

KRR B IR

. S
e
Nt
N
o ad
S
N2
A
A
A
1V A

Otro ( ¥

Razén de No Uso del Elemento de Proteccion Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Disponible

Qlvido

Desconoce Estéandar

sl

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE S|

NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes
¥ después de cada
procedimiento, o realiza Ila
friccion antiséptica sl no amerita
lavado de manos.

<
$

/AR

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

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

Verifica el tipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo
o por gotas:  Mascarila
quirirgica, guantes, gafas.
*Aislamiento  Respiratorio  por|
aerosoles: Mascarilla de alla
eficiencia N85, gafas y guantes.
*Aislamiente por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.
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Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,

concentrado, evitando 1 ¥
reencapsular agujas y doblar o )‘A—
partir cuchillas.

6 Verifica el estado del guardian
antes de su uso. W M ﬂ\_/@“

Realiza el descarte de residuos

; |adecuadamente en los
recipientes destinados para tal M
fin al finalizar el procedimiento.

Mantiene el lugar de trabajo en
8 |dptimas condiciones de higiene,

feidn s C‘/ it C,J C_ Q

El personal asistenclal utiliza
9 |calzado cerrado, sin orificios y

>
con suela antideslizante. : Q Q Q -

El personal asistencial no utiliza

10 joyas durante la realizacion de
los procedimientos cOmo: z
anillos, cadenas,pulseras, etc. Q C

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

AL

2 &= =

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN 8 5 8 8
(2o (OO

X

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS Y

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total
Trabajadores Observados*100
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NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

SR (R I e = LW 4 -

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

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

CARGO GeIToy CAWCO Unken e
FECHA DE INSPECCION O3~ el ierbie — 102227
SERVICIO A Corth€q
TURNO M > | T TR TRy,
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajader No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
§ lb -
TRABAJADORES OBSERVADOS o TUeardo MedAR\ = ™~ Wweah
Sa\eo . Meardono, o=~ o e e £
Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
1 |Gorro pEs C C [ =
» |Gatas de Seguridad ’\_/P(—- I\A M.L M
3 |Careta ylo Visor o . c (o
4 |Mascarilla Convencional [\/A'- I\JA_ }’\A M
s |Respirador N 95 T CIs C a—
s _|Guantes P DA N N
> |Bata Antifluidos ek e o e
s |Protector Auditivo MA‘ A A /\/ﬁ
o |Detantal Plastico Ny AT A AR
10 |Delantal en PVC M "\ ﬁ f/\/n‘ 'M
11 |Botas Al A Vias AN
12 [Traje Especial f\/ﬂ( M 'A/’L} ML
13 |Otro ( )
Razon 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 |Desconoge Estandar
5 |Otras Observaciones:
Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE S| NO NA SEGUN EL CASO
Realiza lavado de manos antes
¥ después de cada
1 |procedimiento, o realiza la
friccion antiséptica si no amerita }'\M———
lavado de manos.
Utiliza  siempre los EPP
2 requeridos de acuerdo al C (
pracedimiento a realizar y hasta C — e
el final del mismo. T
Realiza los  procedimientos
empleando técnicas correctas
3 |para minimizar riesgo  de
aerosoles, gotas, salpicaduras o 3 ;
derrames.
Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo
o por gotas:  Mascarilla
4 quirtirgica, guantes, gafas.
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Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente

5 al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar o

partir cuchillas.

8 Verifica el estado del guardian
antes de su usa. W

fin al finalizar el procedimiento.

Realiza el descarte de residuos,
7 adecuadamente en los
recipientes destinados para tal ' M

Mantiene el lugar de trabajo en

8 |dptimas condiciones de higiene,
orden y aseo. C’ C C Q

El personal asistencial utiliza

9 |calzado cerrado, sin orificios y C Q
cen suela antideslizante. 1

El personal asistencial no utiliza
10 joyas durante la realizacién de : (

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

TOTAL ITEMS OBSERVADOS 17 g

s

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN A o 5 i 8
&

o0

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO [%\7(' /%‘j / ] \/:

Rk

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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NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

=g ya—-—er\--' 7

UM_MM

T |

M../"?
[CARGO _ AT CAIE D e =7
FECHA DE INSPEGCION O e[ ez a2 )
SERVICIO e d noporf
TURNO M X | N

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

u Trabajador No 1
yuo nTCY

Trabajador No 2
E Y1l
o San

Trabajador No 3

vl
\CQMTTD -

Trahajadnr No 4

e M“)f

Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Garro

[ =

Gafas de Seguridad

pA

Careta ylo Visor

Mascarilla Convencional

Respirador N 85

Guantes

Bata Antifluidos

C
oA
e
DoA™

S

Protector Auditivo

o |m |~ |o jo |& jw v

Delantal Plastico

o

Delantal en PVC

i3

11

Botas

s

RRRRIRIBRIONT |

Traje Especial

SERREIPRNRINIY

NT

NESE N

Ofro ( )

Razén de No Uso del Elemento de Proteccion Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento daiado

No Dispanible

Olvido

|Desconoce Estandar

o & rof—

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE SI NO NA

SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes
¥ después de cadal
procedimianto, o realza |la
fricclon antiséptica si no amerita
lavado de manos.

s

¥ an

$

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
o por golas: Mascarilla
quirdrgica, guantes, gafas.
*Alslamiento  Respiratorio  por|
aerosoles: Mascarilla de alla
eficiencia N95, gafas y guantes,
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.
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Siempre descarta los|
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,

antes de su uso.

5 lcancentrado, evitando M “/u‘
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

6 Verifica el estado del guardién M

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

5

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

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

El personal asistencial no utiliza
joyas durante la realizacion de|
los  procedimientes  como:
anlllos,cadenas,pulseras, etc.

p

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

NIRY

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

b
.

—
FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total

Trabajadores Observados*100




