CUNICA NUESTRA 5digo: _FR-
ENORA DE LOS REMEDIOS Cédigo: SST-FR-090

Fecha: 8/Abril/2020

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

? — Version: 002
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA | SN ([N ISV I MT i ro
CARGO "/,a.f imcrlador (DU ys i €O
FECHA DE INSPECCION N2 712 7 202D j
SERVICIO [ .
TURND M__” [ T [ -~ |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
3 Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS !
/ s T S = frq £ DED
_Of€" 4 y(’?)‘qr?c'{ Df‘. C‘y_}\(/' ; l"}{)(’

Uso de Elemeéntos de Proteccién Personal/Cumplimiento

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

1 |Gorro j < i [y —
2 |Gafas de Seguridad L - N & <
3 |Careta ylo Visor N A! N <= i a
4 |Mascarilla Convencional N P\\ G N A S
5 |Respirador N 95 . [ < [y Nﬁ
6 |Guantes < !\JC: . s’(;_v/"}" ¢ [
7 |Bata Antifluidos [ ’\J A ’\ \] f\; a8}
g |Protector Auditivo N A !\/ A f\\! p —
g |Delantal Plastico NA MN A MNA NA
10 |Delantal en PVC '\/ A ;"/A ('\/ A l\l},“
S T N A TA JA A
12. |Traje Especial I\, ﬁ !\/JA v ’\v, A l\iiﬂ
13_[Otro( ) A N A A
Razén de No Uso del Elemento de Proteccidn Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1 |Elemento dafiado . o~
2__|No Disponible ] P - > ol e
3_|Olvido — - Pl el
4 |Desconoce Esténdar _~ _” P ~
5 |Otras Observaciones: ~

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALlFlCACION MARQUE SI NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes 3 & : ~ f /

d B d 4 ™ : j\a .

espués e cada 1 )

Y. ; _P . j/ y ) S
(

~N

1 procedimiento, o realiza la
friccion antiséptica si no amerita
lavado de manos. y

~

requeridos de acuerdo al
procedimiento a realizar y hasta
el final del mismo.

Utiliza_ siempre  los EPP| 5_,:’/ 3 / | 5‘(/ j_ i

Realiza los rocedimientos; -

o ) J o5
empleando técnicas correctas "/ ” / oS
3 |para minimizar riesgo de < /

aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.

Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos: e
*Aislamiento Respiratorio Aéreo f )

o por  gotas: Mascarilla (; ) j) e d ,,j-)
quirdrgica, guantes, gafas. .

*Aislamiento  Respiratorio por
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N85, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.

/
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CLINICA NUESTRA
Bl SENORA DE LOS REMEDIOS

Codigo: SST-FR-080

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

Fecha: 8/Abril/2020-

Versién: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA | 10N sl inezd
CARGO BoX ackoy CX
FECHA DE INSPECCION 1O AwGeoye Sel 7o
SERVICIO Crv =A<
TURNO M — | T N [
PROCEDIMIENTO OBSERVADO

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

TRABAJADORES OBSERVADOS

lolenx S

(o

Dana 4.

Calos G-

Uso de El tos de Proteccién Personal/Ct

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

(’w.

Gafas de Seguridad

C

o

Careta y/o Visor

e

Mascarilla Convencional

&

Respirador N 85

™)

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

@ﬁﬁ

tioﬂﬁﬁﬁ

CPPPAT

© |o |~ o o | |o N

Delantal Plastico

P

=
o

Delantal en PVC

3rd

-
e

Botas

=)
4”\
A\
W Y

21 ﬁ:’

-
N

Traje Especial

A~ A

- 2
4.

z 217
HPpHP

-
@

Otro ( )

Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento danado

No Disponible

Olvido

Desconoce Estandar

P |WIN|=

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE SI NO NA SEGUNEL CASO

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

= |

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

e 31

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

e

o

Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo
o por gotas:  Mascarilla
quirtirgica, guantes, gafas.

_|*Aislamiento  Respiratorio  por

aerosoles: Mascarilla de altal
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.
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CLINICA NUESTRA Cédigo: SST-FR-090

SENIORA DE LOS REMEDIOS
Fecha: 8/Abril/2020

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

Versidn: 002

VN L =4
- [NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA SoNv—g B8 s‘—-db\ — A Az CaT W O
CARGO O AV A By~ — G P
FECHA DE INSPECCION BICHIDC —
SERVICIO C AT
TURNO M__ 1< | T | w |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS . ; . ,
1 —_ /
T~ ) / ¢ o 7o ] 3 ~
?4 d= u“f’fg Brlay fote, | Fadiopo Ulnz Diego it
Uso de El tos de Protection Per liCumplimiento i

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

Gorro i / L‘/ {/ ! /2

» |Gafas de Seguridad i< C [& el
3 |Careta ylo Visor C" C2 . C Q
4 |Mascarilla Convencional (44 G C /) C
5 |Respirador N 95 /O 0 ’ C (;
6 |Guantes ad &2 [ (i
7 |Bata Antifluidos C” < C Pl
g |Protector Auditivo § A [ )5y s & 15 /\J’/ﬁ
o |Delantal Pigstico B ’i b ~ i B MNP
10 |Delantal en PVC Yy Y 18 RV
11 |Botas f’\;,//ffg' 1/74—?’ //ﬁl’igf f"/l/:’p'
12 |Traje Especial /)/ /4* /U//} 3 /(//ﬁ /0[/?/;/
13_[Otro ( e §
: Razén 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'SI NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes
y después de cada -~ ~

1 |procedimiento, o realiza Ia ' ¢ ;
friccion antiséptica si no amerita ? [ ; ; ( \S ( S ‘

lavado de manos.

Utiliza  siempre los EPP -

2 requeridos de acuerdo al . -
. |procedimiento a realizar y hasta g j S‘ / h ( S /

—

el final del mismo.

Realiza los procedimientos
. |empleando técnicas correctas
3 |para minimizar riesgo de

aerosoles, gotas, salpicaduras o S { g 1 g I

A
e W |

derrames.

Verifica el tipo de aislamiento y,
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo
o por gotas: Mascarilla -
quirurgica, guantes, gafas. N
*Aislamiento  Respiratorio  por|

aerosoles: Mascarilla de alta i g )
eficiencia’ N95, gafas y guantes. 6 {

*Aislamiento por contacto: Bata, <

guantes, gafas y gorro. )
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CLNICA NUESTRA
BJ 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
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA. | U< NNY oz .
CARGO Doy - G - O
FECHA DE INSPECCION 2 Chtiemhie 7240 -
SERVICIO Coyoua
TURNO M_ — | T — I
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4{‘ ~
é. 3 7
TRABAJADORES OBSERVADOS 6 q {'\i ‘?C’ L-f() /[ Aot 1:’ ci / 3 11] ‘D’i e o(_
Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

a

Gafas de Seguridad

£

Careta y/o Visor

Mascarilla Convencional

,.\
J,)J,\N_\

Respirador N 95

(-
ﬁ.’

Guantes

4

f\.

Bata Antifluidos

\CC

Protector Auditivo

NaVIPa)

© | |~ |o |o|s |o |n

Delantal Plastico

5]

Delantal en PVC

N A
nNd [ A\

Botas

=

deAZ

N

Traje Especial

U =neD
$$>}$

g
<
o= s

A
A

w

Otro ( )

Razén de No Uso del El

to de Proteccion Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento danado

No Disponible

Olvido

Desconoce Estandar

[5,0 BN [0 LS ] B

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

MARQUE SI NO NA SEGUN EL CASO

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

CRITERIOS DE CALIFICACION:

D

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
o por  gotas: Mascarillal
quirtrgica, guantes, gafas.
*Aislamiento  Respiratorio por|
aerosoles: Mascarilla de altal
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.

Pagina 1
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