i . =
ﬁ SERORA DE |08 REMEDIOS Sodigo: SRT-ER-090
Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccién Persanew y Blfeguridad pec::r:’mtygéi’zﬂ-?D
INOMERE DE QUIEN INSFECCIONA | P B0 - e iio 7 r:emomo& Hpjf&—"\
CARGO T Y ACO Oyeenc e
|FECHA DE INSPEGCION ~ 2 XCATICn e Zo o
SERVICIO (e ncred
TURNO { M Pove | T [ (
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
u Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
— \ t
TRABAJADORES OBSERVADOS (O il ’)AOT“D\‘ A¥D ?—d’ﬁ”f\fc\
MENTI0A | Aremao oioflo valerela,
Uso de Elementos de Proteccion‘Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
) _|gomo £ s = P i
2 |Gafas de Seguridad A—’/_lr m /\_Z.‘i N
3 |Careta ylo Visor : Gsd 5 ( (s (
4 |Mascarilla Convenclonal m M—-ﬂL M J\,H
5 |Respirador N 95 Faan s o e
s |Guantes AL AN [ NA] né—
; |Bata Antifluidos = e G —
g |Protector Auditiv AN AA Ay A
g |Delantal Plastico M‘}‘ JaVAN JAV Al [\H:
10 |Delantal en PVC A At NS A=
11_|Botas AVES AT 74 VA
12 |Traje Especial M* M '9' /’\Jq" - N~
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:
z Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE 81 NO NA SEGUN EL CASO
L)
Realiza lavado de manos antes
y después de cada
1 |procedimiento, © realiza |a W =
friccidn antiséptica si no amerita ]
lavado de manos,
!
Utliza siempre  los EPP
2 requeridos de acuerdo al - ( s > e
procedimiento a realizar y hasta . =
@l final del mismo. . g =i
Realiza los  procedimientos
empleando técnicas correctas
3 |para minimizar riesgo de w J\/./_l.
aerosoles, gotas, salpicaduras o w
derrames. .
Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratoric Aéreo
o por gotas: Mascarila
4 |auirirgica, guantes, gafas. /’\A
“Aislamiento  Respiratorio  por| /\Aﬂ—
aerosoles: Mascarila de alta ‘ 4
eficiencia N85, gafas y guantes,
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




CLUNICA NUESTRA
BA 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
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

A

Jv.s

u

AT

6 Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

M

A

%

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

e

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

Gore

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

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

b

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

WY

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

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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CLINICA NUESTR

B

A
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-080

Formato: Lista de VeriﬁcachrarancIa(aL-uio de Elem

entos de Proteccion Personal yBloseguridad
i n y

Fecha: B/Abril/2020

Version: 002

[NOMEBRE DE GUIEN INSPECGIONA

CARGO
FECHA DE INSPECCION

hzxp% 'ﬁf\o eTroge T Agaloys
A [ (=R =

=

ZS«—J-GJ?T’W‘?— ==

SERVICIO

TURNO

M ”_)c [

T

PROCEDIMIENTO OBSERVADO ¢

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1
M Ay
velenoi9y

Trahajaj'or No 2

Lty
Gl A\A .

Trabajadur No 4

J ﬁo}

Uso de Elementos de Proteccion Paraunallcumpllmla'nto i

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

]

i

Gafas de Seguridad

>
YA

Careta y/o Visor

Mascarilla Convencional

Respirador N 95

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

@ o |~ o o |& |w N

Delantal Plastico

=]

Delantal en PVC

=

Botas

N

Traje Especial

L EEENTINEN

IR yenGZnia

s i

§§§§§0§ﬂ§”§F

-
w

Otro ( )

Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X

) SEGUN OPCION

Elemento dafado

No Disponible

Olvido

(o0 B8 [0 v B

Desconoce Estandar

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE 8|

NO NA SEGUN EL CASO

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

N

o)

{
g

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

Ay

Realiza los  procedimientos
empleando téchicas correctas
para  minimizar yﬁesgo de
aerosoles, gotas, salpicaduras o

derrames.

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




CLINICA NUESTRA
Bl SENORA DE LOS REMEDIOS

Codigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
5 al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar o {\_A M /_‘

partir cuchillas.

A

g |Verifica el estado del guardian '
antes de su uso. M w

Realiza el descarte de residuos
7 |adecuadamente en los| 4 , M
recplentes destinados para tal M

fin al finalizar el procedimiento.

Mantiene el lugar de trabajo en

8 |optimas condiciones de higiene, S %
arden'y aseo. C, .

El personal asistencial utiliza

9 |calzado cerrado, sin orificios y N ~ C
con suela antideslizante.
= ¥ —————— T ———

El personal asistencial no utiliza
1o [loyas durante la realizacion de ) C—)
los procedimientos como: C ) SRS

anillos,cadenas, pulseras, etc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS o 5 8
&
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN 8 Yo, 8

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO IQCOL ﬂ w/Qc___O/ /

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

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




CLINICA NUESTRA
B SENORA DE LOS REMEDIOS

Codigo: SST-FR-090

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

Formato: Lista de Veriﬂca% 1dherenci uso de Element%ha Proter,cio{u Persuna)/y Bioseguridad
|

Fecha: 8/Abril/2020

A 7

Versién: 002

Ml 202 AN i AN 7 TS A2 P i (=) 1625 N

/ [d=N Wlel
vaneesy JO@ =W Q::Jo,."’o %D

CARGO E2TOT_CUNCD Oytescieo.
FECHA DE INSPECCION 2S -FePTlentere- oo72a)
SERVICIO Qrtercied
TURNO Mm__CxJ | Tk 5 = T LS T S
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS C& ¥

-

e id”

Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento

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

4 |Gorro £ ek A o) =
2 |Gafas de Seguridad '\A A,A }.ﬁ M
3 |Caretaylo Visor = C - C/ Q_/ L_
4 |Mascarilla Convencional A A A N
5 |Respirador N 95 'C i s [
5 |Guantes G\A m Am M\
; |Bata Antifiuidos i — {6 an e
g |Protector Auditivo ! (Al R Al 1=
5 |Delantal Plastico A MA AA A
10 |Delantal en PVC ! ',\} AA A AV AY
1_|Botas A :-\23/? LA AAT
12 |Traje Especial ’[/\/],A" W W
13 [Otro { )
Razén de No Uso del Elemento de Proteccion Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1 __|Elemento dafiado
2 [Na 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
y después de cadal
procedimiento, o realiza |Ia
friccion antiséptica si no amerita
lavade de manoes.

$

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

0

¢RI S

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:
“Aislamiento Respiratario Aéreo
o por gotas: Mascarilla
quirdrgica, guantes, gafas.
“Aislamiento  Respiratorio por
aerosoles: Mascarila de alta
eficiencia N95, gafas y guantes,
*Alislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




CLMICA NUESTRA
B SENORA DE LOS REMEDIOS

Codigo: 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|
corfopunzantes Inmediatamente
al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

AR

f\/‘q‘

AN

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

O

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

A
A
P

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

El personal asistencial utiliza
8 |calzado cerrado, sin orificlos v
con suela antideslizante.

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

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

B
o
B

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

A
Z

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

i

lcor/

=204

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




el

CLAIMICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

NOWBRE DE GUIEN INSPEGGIONA

Formato: Lista de Verificaci

a,dherencia FLLq,o de Elementos de Proteccién Personal y ?nseguridad
/,

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

Plb&ﬂ \VFa-{tU

: Wwv% HQJ{ [ aat

CARGO Co
FECHA DE INSPEGCION & 2 —o
SERVICIO u,( W eq 5
TURNO I e T N |
PROCEDWIENTO OBSERVADD
Trabajador No 1 Trabajador No 2 'I‘rnba]acor t: 3 Trabajador No 4
]
TRABAJADORES OBsERVADOS (IO 1A 0 & B
Mol G e @;’\mf) ; o T

Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO AFLICA

Gorro

far=

Gafas de Seguridad

Careta y/o Visor

Mascarilla Convencional

Respirador N 95

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

© o [~ o (o |[& fw o |-

Delantal Plastico

Delantal en PVC

Botas

Traje Espacial

RRRBEENENEL

RRRREPSPRIE,

R RENE Pk

REREERRR |

Otro ( 2 )

Razon de No Uso del Elemento de Proteccion Personal

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

-

Elemento dafiado

No Disponible

Qlvido

Desconoce Estandar

L8 B2 £ ST B

Otras Observaciones:

Ectind

es a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE 8|

NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes
\ después de cada
procedimlenta, o realiza |la
friccion antiséptica sl no amerita
lavado de manos.

NP

S

A

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

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

derrames.
“

|aerosoles:

Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo
0 por gotas: Mascarila
quirdrgica, guantes, gafas.
*Aislamiento  Respiratorip  por
Mascarilla de alta
eficiencia N85, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




CLNICA NUESTRA
B A SENORA DE LOS REMEDIOS

Codigo: 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 procedimiento,
concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas,

I"/’&'

Al

p A

A A

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

N

pA-

A

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

3

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

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

E! 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

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




CLNICA MNUESTRA

=

SEMORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verlﬁcathrenma al ?504:59 Elementc:s de Proteccnén F'ersonal y Blusegur ad

Fecha: 8/Abril/2020

Version: 002

\NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

JzceeAa =70 ’ﬁ(ﬁJa’\.Mﬂé’/L— LT

CARGO 22 ATOT CAWIEs (Ol nei=—T
FECHA DE INSPECCION feoTienrzye - 7o —
SERVICIO e ~elets
TURNO M__ I | T e |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Traba]ador No 1 Traba]adj’r\No 2 Trabajador No 3 'I'rahajadnr No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS WA lQ\ (et I:ﬂg)‘ . {Ll' ;
Cho@airo Foncvo, Sondov-Al APl (o

Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento

2

CRITERIOS DE CALIFICACION;

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

Gafas de Seguridad

A

Careta y/o Visor

1585

Mascarilla Convencional

oy
Do,

Respirador N 95

Guantes

AW

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

o oo |~ | | & | [N

Delantal Plastico

10

Delantal en PVC

Botas

Traje Especial

(Ve

Sy S ed

KRR

§§§$§ﬂ§p§p§”

Ofro ( )

Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Parsonal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafiado

Na Disponible

Olvido

Descenoce Estandar

(38 8 LAY | XY

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 sl no amerita
lavado de manos.

2

et

N

3

Utiliza  siempre los EPP
requeridos de acuerdo al
procedimiento a realizar y hasta

el final del mismo.
"

i

Resliza 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
¢ por gotas: Mascarila
quirlrgica, guantes, gafas.
*Aislamiento  Respiratorio  por|
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N85, gafas y guantes.
"Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.

7




CLINICA MNUESTRA
Bl SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacidn adherencia al uso de Elementos de Proteccion Persanal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Version; 002

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

M~

)

S

A4

Verifica el estado del guardian

5

S

9 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 no utiliza
10 joyas durante la realizacién de
los  procedimientes  como:
anillos,cadenas, pulseras, etc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajad que plen/Total

Trabajadores Observados*100




¢
ﬁ gé%g&gg'iggﬁw\emos Cédigo: SST-FR-090
Formato: Lista de Verificaci aciherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Biﬁeguridad Fecha: 8/Abril/2020
N " = s Versién: 002
NOMERE DE QUIEN INSPECCIONA ELooA o s reErOnv e Hegr e
CARGO MC ~ oyt o ol (==
FECHA DE INSPECCION ¥ ]
SERVICIO KD neleAq
TURNO : M__ o | T = XN ]
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
r\J ‘: r!abajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
3 A ! la 31 1% 1
TRABAJADORES OBSERVADOS iy Ao prarncy MA e pramaia, MOy
Bodriguer Folteso | Trooh, OrTig
Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento T
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA:; NO APLICA
Gorro 7N (e S ik

Gafas de Seguridad
Careta y/o Visor

Y A~ NA)
Mascarilla Convencional fr&:
R
AL
C e

=

Respirador N 95
Guantes

Bata Antifiuidos
Protector Auditiva
Delantal Plastico
Delantal en PVC
11 |Botas

12 |Traje Espacial “
13 |Otro ( ’ )

Razén de No Uso del Elemento de Proteccidn Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION- SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

a’mcn-qaum&wm—LT

LRRel
RSN

Elemento dafiado
No Disponible

Qlvida

Desconoce Estandar
Otras Observaciones:

(S8 B8 (5] FICTE B

Estandares a evaluar
N CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE SI NGO NA SEGUN EL CASD

Realiza lavado de manos’ antes,
y después de cada

1 procedimiento, o realiza |a
friccidn antiséptica si no amerita; 7 — ~ —
lavado de manos.

Utiliza  siempre los EPP

2 [requeridos de acusrdo al > (
procedimiento a realizar y hasta C 2 C B

el final del mismo.,

Realiza jos procedimientos

empleando técnicas correctas,
8 |para  minimizar ‘rissgo  de /\44— /\/A\ M
aerosoles, golas, salpicaduras o y

derrames,

0

Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
“Aislamiento Respiratorio Aéreo

O  por  gotas:  Mascarila
4 |Quirdrgica, guantes, gafas. w
*Aislamiento Respiratorio  por W
aerosoles: Mascarila de ala

eficiencia N95, gafas ¥ guantes. L

"Aislamiento por contacto: Bata,

guantes, gafas y gorro.




CLINICA MUESTRA
Bl SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: B/Abril/2020

Versién: 002

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

A

i

N

A

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

VA

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

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

El personal asistencial utiliza
9 [calzade cerrado, sin orificios vy,
con suela antideslizante.

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

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

—

f(?L

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

(DY,

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




=

CLINICA MUESTRA
SEMNORA DE LOS REMEDIOS

Codigo: SST-FR-080

Formato: Lista de Verificacién a?harand?,al\uso de Elementos de Proteccion F'e:sonal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020
Versién: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA
CARGO

FECHA DE INSPECCION

2~ mﬂw 25285,

a2 3iof CUn O OHXepn ey -

Vu‘»z«\ uefurrc:fmwc@/» MM{M\

SERVICIO

e e

TURNO ¥

AT |

RS NS

PROCEDIMIENTO CBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

u

Trabajador No 1

ANAATD

Avpri\e

Cord

Trabajador No 2

el d |

Trabajador No 3

oS foroion
Do

Trabajador No 4
gEnny
6-;)6\,2\4"‘2\

Uso'de Elementos r;ls Proteccion Personal/Cu

mplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Garro s

|

k-.."

Gafas de Seguridad

Careta y/o Visor

Mascarilla Convencional

Respirador N 95

Guantes

Bata Antifluldos

Protector Auditivo

o | |~ (o (o |8 [ N |-

Delantal Plastico

2RI

=3

Delantal en PVC

£

Botas

R

Traje Especial

A

R RESEINEENR

RRERAPEPELE

giiiiPépérg*

w

Otro ( )

Razén de No Uso del Elemento de Proteccion Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Disponible

Olvido

& ing | —

Desconoce Estandar

Qtras Observaciones:

Estandares a evaluar

v

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE SI

NO NA

SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes
y despugs de cada
procedimiento, o realiza la
friccién antiséptica sl na amerita
lavado de manos.

S al

-

r A

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

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

Verifica el tipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requeridas:
*Aislamiento Resph"ﬁtoﬂn Agreo
0 por gotas: Masearilla
quirirgica, guantes, gafas,
*Alslamiento Resp’lratoﬂo por|
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N85, gafas y guantes,
"Alslamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




] ﬁ O R s Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad Fecha: B/Abril/2020
Versién: 002

Siempre descarta “los|
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando 0\_/"),_ ‘\A
reencapsular agujas y doblar o M— . V\’Q‘ “

partir cuchillas.

Verifica el estado del guardian

& antes de su uso, M ; M’ M ? m

Realiza el descarte de residuos

B adecuadamente en los ; .
reciplentes destinados para tal [\,{3\' M M—

fin al finalizar el procedimiento.

Mantiene el lugar de trabajo en

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

El personal asistencial utiliza

9 |calzado cerrado, sin orificios Y|
con suela antideslizante. Q ( Q Q

El persenal asistencial no utiliza

10 joyas durante la realizacion de
los procedimientos  como; (

anillos,cadenas, pulseras, stc.

&
p
g

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN 5

TOTAL ITEMS OBSERVADOS @ 3 {g

Q| W

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO [ >, /‘ ( DO\ / l % /,\ \ S_}Q‘ /,

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total
Trabajadores Observados*100 5




CLINICA NUESTR

B

SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Vsﬂﬁczyg adheranma al uso de Elementos de Proteccion Parso?)al y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

TRABAJADORES OBSERVADOS

MNre\vey
chefew o

CaovioMrae,

o

Mo wdo

NOMBRE DE QUIEN INSPECGIONA, L{:LJQ e Ve’i i T—é’J A= HEfre~~—
[CARGO edtoy Clinito Uifeqreie s,
FECHA DE INSPEGCION 2 -SeaTlCn e ~Zo/2—
SERVICIO Utereed
TURNO M__" Dx T oy |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador Na 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4

A

]

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

o5k

Mascarilla Convencional

>
1>

|Respirador N 95

Guantes

Bata Antifluidos

o |o |y o |o |& | |

Protector Auditivo

Delantal Plastico

o

Delantal en PVC

11

Botas

Traje

§§§§£p§“§01“

RRREEP EPEEr

KRR

RERRRIE §

Otro ( )

Razon de No Uso del Elemento de Proteccidn Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Disporible

Olvido

(520 B A S B

Desconoce Estandar

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE SI

NO NA SEGUN EL CASO

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

P

AT

§

Utiliza  siempre los EPP
requeridos de acuerdo al
procedimiento a realizar y hasta
¢l final del misme.

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

Verifica el tipo de aislamiento |
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo
o por gotas:  Mascarila
quirtrgica, guantes, gafas.
*Aislamiento  Respiratorio  por|
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia NO5, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




cL

INICA NUESTRA
NORA BE 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 procedimiento,
5 i
concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

NS

e

s

Verifica el estado del guardian

¢ antes de su uso, M M M‘ m
L]
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 |oéptimas condiciones de higiene,
orden y aseq,

El parsonal asistencial utiliza
9 |calzado cerrado, sin orfficios y|
con suela antideslizante.

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

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 cumplen/Total

Trabajadores Observados®100




CLINICA NUESTR.

D]

A
SERORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacién,adherencia al uso de Elementos de Protecudn Personal,y Bioseguridad
 J

Fecha: B/Abril/2020

Versién: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

Eilop A YEATO ’?@{NMHQJJQ/V\

CARGO T dUACe Oytenis=P "
FECHA DE INSPEGCION a5 2~ e (etene 222 DD
SERVICIO ; U@Tﬁ(\d =]
TURNO M__ U | T | w
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Traba]ador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS ey ] Q Kogeqire  [Nora
é ué//]’\‘-lo\ 29\ e Hoo30
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

o
(WA

Careta y/o Visor

Mascarllla Convencional

Respirador N 95

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditive

@ | |N | o |& e o |-

Delantal Plastico

=

Delantal en PVC

Botas

Traje Especial

*gggg10£m%0£w

(i
A
Cre
e

C

P
NAF
[V iai
[ A
YA

siead

RS RBIRINNEN

Otro ( )

Razén de No Uso del Elemento de Proti

CRITERIOS DE CALIFICACION:

T

Personal

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Disponible

Olvido

(S R R 8] LT

Desconoce Estandar

Otras Observaciones:
7

Estdndares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE SI

NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes
¥ despues de cada
procedimiento, o realiza |a
friccion antiséptica si no amerita

lavado de manos. 5

b

A

A

>

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

Lo

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

Verifica el tipo de gislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Adreo
© por gotas: =~ Mascarilla
quirdrgica, guantes, gafas.
“Aislamiento  Respiratorio  por,
aerosoles: Mascarilla de alla
eficiencia N95, gafas y guantes,
*Aislamiento por contacto: Bata,

guantes, gafas y gorro.




CLINICA NUESTRA
Bl SENCRA DE LOS REMEDIOS

Codigo: 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
5 al terminar el procedimiento,
cencentrado, evitando f\—A M‘
reencapsular agujas y doblar o

partir cuchillas.

r

8 Verifica el estado del guardian
antes de su uso. ; M

Realiza el descarte de residucs

, |adecuadamente  en s l\_ﬁ'
recipientes destinados para tal [\,ﬂ‘ /\ﬁ
fin al finalizar el procedimiento. .

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

orden y aseo s | (23 Gy

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

con suela antideslizante. C ( ( £ 2

El personal asistencial no utiliza

10 joyas durante la realizacion de - 3
los  procedimientos  como: C
anillos,cadenas, pulseras, stc. . -

TOTAL ITEMS OBSERVADOS 5

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN 5 8 8
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO l@(/‘ { QO 5 / C >'e

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores gue ct \[Total

Trabajadores Obsarvados®100




LiNIC ESTR . “FRY
ﬁ SERORA DE [O8 REMEDIOS GEdlige: SET:FRG00
Formato: Lista de Verificagiég agherencia al uso de Elementos de Proteccion Perso | y Bioseguridad Fe%l:s?‘n;?‘l‘)rélfuzzom
INOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA =) > ‘ £ -
CARGO y oOllnfc o wircenltic f.
[FECHADE INSPECCION FY=20)
SERVICIO <4
TURNO M__0 X [ .t [ AR |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 i Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBsERVADOS | (1! n¢ U M{:"? \ NEw «'l'\—(’_,’]' h |rearns T rapdde
GurereA. Prillay lonaro. Troele_
Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NOTIENE NA: NO APLICA
1 |Borro Tl < o S
2 |Gafas de Seguridad PN~ AN ]"\_m A
3 |Caretaylo Visor (\ > (e :—’ ~
4 |Mascarilla Convencional m J\Jf—] Y\,_,@ /\_.A
5 |Respirador N 85 i Corite (=0 S
& |Guantes [\/a— M g ﬁ\/{—]— r\.ﬂ
7 |Bata Antifluidos T G- el Rl
s |Protector Auditivo [\A n A m .
o |Delantal Plastico n A Aj/f}' "~ wue
10 |Delantal en PVC "N AR [ %a) N
11_|Botas A B T D A
12 |Traje Espacial l’\/ﬁ' At NI NG
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 i
5 |Otras Observaciones:
Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE 8I NO NA SEGUN EL CASO
Realiza lavado de manos antes
y después de cada
1 |procedimiento, o realiza Ia ‘\A A f l
friccion antiséptica sl no amerita w : M’
lavado de manos.
Utiliza  siempre log EPP
requeridos de acuerdo al —
i procedimiento a realizar y hasta) Q ( C C
el final del mismo. e S
Realza los  procedimientos
empleando técnicas corfectas
3 |para minimizar riesge  de
aerosoles, gotas, salpicaduras o )\/ﬁ" f\/@—‘ f\A /\/ﬂl
derrames. v
Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Alslamiento Respiratorio Aéreo
© por gotas: Mascarila
4 quiriirgica, guantes, gafas,
*Alslamiento Respiratorio  por M G\/Q- M M
aerosoles: Mascarilla de alla
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Alslamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




CLIMNICA 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: B/Abril/2020

Versién: 002

Slempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente!
5 al terminar el procedimiento,
concentrado, avitando
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

AN N

o

el

6 Verifica el estade del guardian
antes de su uso.

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

Mantiene el lugar de trabajo en

8 |éptimas condiciones de higlene, |

orden y aseo.

El personal asistencial utlliza
9 |calzado cerrado, sin orificlos y
con suela antideslizante.

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

N

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

MW

< | (@ov

3 o |w
<

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




=l

CLINICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Vanﬁca n ?dharenc a al uso de Elementas de Proteccién Person%y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

TRABAJADORES OBSERVADOS

IP‘\{AZ:\H

oo

2 Trabajador No 3

Do " ferardor Hos o
CARGO 1'h x ru WC 9 €enafers
FECHA DE INSPEGCION fg_ [ i)
SERVICIO
TURNO y M "z | T N |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 4

Lole

(VXYY =

7

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

n 4

Careta y/o Visor

n%p

Mascarilla Convencional

Respirador N 95

(s

Guantes

Bata Antifluidos

d

Protector Auditivo

@ e |~ (o o |& o o |=

Delantal Plastico

=

Delantal en PVC

11

Botas

Traje Especial

géizgm;oéoé“

SRERENSNEED

RS ErREr

CRBIEE

Otro { )

Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OFCION

Elemento dafiado

No Disponible

Olvido

Desconoce Estandar

L) B () S

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE 8I

NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes
y después de cadal
procedimiento, o realiza |a
friccion antiséptica sl no amerita
lavado de manos,

I

-

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

Sk

A

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
quirdrgica, guantes, gafas,
*Aislamiento  Respiralorio  por
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

Versién: 002

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

T 0L U . g

N~

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
optimas condiclones de higiene,
orden y aseo.

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

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

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

SUAN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

A | (s A

NS

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




CLINICA NUES

=

TRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

NOMBRE DE QUIEN INSPEGCIONA

Formato: Lista de Verific

a;|91 adherencia al uso de Elememos de Proteccion Personal y Bioseguridad
A e, f X 4

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

}’-u'pe/\ YT Wmmfﬂgfmﬂ\

7

O o =N

Tregeio

SRR i
frexTines

CARGO e dToy chwniCe  (Hye
FECHA DE INSPECCION 30 - e ’)-'ﬁ PANAAL ~ D
SERVICIO Ww <4
TURNO M ¥ [ |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabalador No 4
A} 1
TRABAJADORES OBSERVADOS condD Pog\ tay FENY 2N

Nordoma.

Uso de Elementos de Proteccién Personal/Gu

mplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

Gafas de Seguridad

C
A

A

Careta y/o Visor

i

Mascarilla Convencional

el
AL

Respirador N 95

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

o o N o |oals v N

Delantal Plastico

=]

Delantal en PVC

=

Botas

-
N

Trale Especial

RRECRIENEi

RRERENR

CBRREEIR

RRRREPRAC R

=]

Otro ( )

Razén de No Uso del

el Elemento de Prot

T

5n Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento danado

No Disponible

Olvido

(50 B L2 DNE B

Desconoce Estandar

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE SI

NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes
¥ después de cada
procedimiento, o ¥ realiza Ia
(friccian antiséptica si no amerita
lavado de manos.

%

e

N

5

Utiliza  siempra los EPP
requeridos de  acuerdd al
procedimiento a realizar y hasta
¢l final del mismo.

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

Verifica el tipo de alslamiento v,
utiliza los EPP requeridos:
*Alslamiento Respiratorio Aéreo
© por gotas: Mascarilla
quirdrgica, guantes, gafas.
“Alslamiento  Respiratorio  por|
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




CLMNICA NUESTRA
Bl SEMNORA 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.

Pl

A

A

s

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

5

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

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

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

El personal asistencial no utiliza
10 Joyas durante la realizacién de
los procedimientos como!
anillos,cadenas pulseras, etc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

=

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

45 o

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




