CLINICA NUESTRA

D

SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Fecha: 8/Abril/2020

"Aislamiento Respiratorio  por
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia Ng5, gafas y guantes.
“Alslamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.

:

Formato: Lista de Verificacion.gdherencia 50 de Elementos de Proteccién P?r?gnal y Bioseguridad Versién: 002
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA [-8{ mm O 7
CARGO [
FECHA DE INSPECCION g :-e.«— ;
SERAcio uw‘uﬁ
TURNO m_9 Bx ] T [ w ) |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS %f Yy May (noke, MNP el T ry ‘wa
Rodrieer WWe gk AT Mz
Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
, |Gorro T C (¢ C:-
2 |Gafas de Seguridad M .\-\ [\JA {\-"':L
3 |Careta y/o Visor R C.._ e
4 [Mascarilla Convencional [WAN WAl f\é‘
5 |Respirador N 95 e (= -
7 |Bata Antifluidos C__.-- C,- C—-- 3 C—
g |Protector Auditivo M AA+ AF H-
5 |Delental Plastico a A N A At
10 |Delantal en PVC M M— ')’\ﬁ ﬂ-’fq“ y
1_|Botas e . artr AR
12_|Traje Especial WA v Nt AY %
13 |Otro ( )
‘Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1 |Elemente danado
2 |No Disponible
3 |Olvida
4 |Desconoce Estandar
5 |Otras Observaciones:
Estadndares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE SI NO NA SEGUN EL CASO
Realiza lavado de manos antes
i\ después de cada
1 |procedimiento, o realiza la =
friceién antiséptica sl no amerita w T\JA /\_/A— M
lavado de manos.
Utiliza siempre los EPP .
requeridos de acuerdo al == = B
2 procedimiento a realizar y hasta ( ( C’
el final del mismo. o+
Realiza los  procedimientos
empleando técnicas correctas é
3 |para minimizar resgo de !\/H_, W— w
aerosoles, gotas, salpicaduras o g “’ ' ;
derrames.
Verifica el tipo de alslamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo
o0 por  gotas: Mascarilla
4 [quirirgica, guantes, gafas. M M_




(5] StiSARYETEA s Codigo: SST-FR-000

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad Fe':\:‘:;s?ﬁl?rggz.zozo

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente|
al terminar el procedimiento,

5 concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar o A\ m
partir cuchillas. = {\-/
Y
8 Verifica el estado del guardian

antes de su uso,

5
:
s

Realiza el descarte de residuos

7 adecuadamente en los: | w’
recipientes destinados para tal M/ M

fin al finalizar el procedimiento.

Mantiene el lugar de trabajo en

B |optimas condiciones de higiene, -
orden y aseo. C L 4 < > C-

El personal asistenclal utiliza

9 |calzado cerrado, sin orificlos y . — z 1
con suela antideslizanta, c C) C p

El personal asistencial no utiliza
joyas durante la realizacion de

19 los procedimientos  como: "R |
anillos,cadenas,pulseras, etc.
= —
TOTAL ITEMS OBSERVADOS 26') ;c:ﬂ @Q ‘/7
; (3] ® =
(=
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN O (_-) 6)
PORC! DE CUMPLIMIENTO } ~ 7) LN
A 0o - /oo [0y o0 v

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

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




CLUNICA NUES

B

TRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificaci erencia
cin s

al uso de Elementos de P
f_-\_ = -

Fecha: 8/Abril/2020

:oiecc:bn.Person%I }tflnseguridad Version: 002

NOMERE DE QUIEN INSPECCIONA 1 AL
CARGO < g
FECHA DE INSPECCION i MOV
SERVICIO e oef
TURNO M____Dc | ¥ | w |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO

Trabajador No 1 T{abajdoi:.l,o 2 Traba]adnrtt: 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS e gVwer (]"’MM A LX)

2" NonQe—~¢ Royon . A3 /”Yﬂ'ig\

- Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cu

mplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

ey

Gafas de Seguridad

Careta y/o Visor

Mascarilla Convenelonal

Respirador N 85

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

@ (o |~ o o |& e [N |-

Delantal Plastico

— A

o

Delantal en PVC

enAdd

Botas

Traje Especial

AM
VL:

Bhkk mgq%%

Otro ( )

Razon de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

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

Elemento dafiado

No Disponible

Olvido

(520 B B R N 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 reallza Ia
friccidn antiséptica si no amerita
lavado de manos.

s

NA-

NWH—

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

i

Realiza los  procedimientos

empleando técnicas correctas|

para minimizar rlesgo de
asrosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.

Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Ajslamiento Respiratorio Aéreo
o por gotas:  Mascarilla
quirdrgica, guantes, gafas.
“Aislamiento  Respiratorio por
aeroseles: Mascarilla de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.

I




CLINICA NUESTRA
BY 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

Version: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes . inmediatamente
al terminar el procedimiento,

, |concentrado, evitando !
reencapsular agujas y doblar o V\A" /\ﬁ
partir cuchillas,

8 Verifica el estado del guardian

antes de su uso.

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

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

El personal asistencial utiliza

N

los procedimientos  como:
anlllos,cadenas,pulseras, stc.

f.
/1
9 |calzado cerrado, sin orificios v, C _.a\
coh suela antideslizante. &
~ =
El personal asistencial no utiliza
10 joyas durante la realizacién de

(D

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

ko

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




RE

CLINICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Codigo: SST-FR-080

Formato: Lista de Verifica

ci ,d?adrerenma a},usek)da Elemento.:d}a' Proteccion Personal g ?rnsegundad

Fecha: 8/Abril/2020

Version: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

et Ao erardes e o=
CARGO iy CIMC T OO <P,
|[FECHA DE INSPECCION 1L —3I90 rpr»lam‘:, Pz
SERVICIO Y
TURNO (N ]| T [~
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador Ne 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 AL Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS RIAT WA ParevA | oo “f MM .
N RN 1O, M Lo Py, Caninales,

Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION: . C: CUMPLE NC; NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA NAT
1 |Gorra ) (’ = y ; i C
2 |Gafas de Seguridad m AL < A [\.4/-1
3 |Careta ylo Visor Fralis [ Se= (i
4 |Mascarilla Convencional r\/t_\ M } M\ J\__ﬂ/ )
5 |Respirador N 95 it ™ 'C“ - | S +
6 _|Guantes NAAN ALY AT A
7 |Bata Antifluidos i r_ - [ :—f 2 Cﬂ
g |Protector Auditiva NS 2 A PV
o |Delantal Plastico AR 4 43 N PP
10 _|Delantal en PVC AN WYs Vi) ,’.ﬂ i
= v i o
12_|Traje Especial Ay - A 2NFT
13 |Otro ( ).

Razon de No Uso del Elemento de Proteccion Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

1 |Elemento daiiado
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
friceién antiséptioa si no amerita
lavado de manos.

A

A

3

Utlliza siempre  los EPP
2 requeridos de acusrdo al
procedimiento a realizar y hasta
el final del mismo.

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

§

Verifica el tipo de /alslamiento v
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo
o por gotas:  Mascarila
4 quirdrgica, guantes, gafas,
*Aislamiento  Respiratorio  por
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N85, gafas y guantes.
*Alslamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro,




CLIMICA 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,
concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

M-

r-

N

Verffica el estado del guardian
antes de su uso.

A
AL

A

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

S

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

El personal asistencial utiliza

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

9 |calzado cerrado, sin orificios y| >
con suela antideslizante. (
El persenal asistencial no utiliza
10 joyas durante la realizacién de
A

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

C%(\D

)
i

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

N

Soll)

J

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

/ Q@‘TJ/

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




ﬁ SRS N emenios Chdiga: BETFR-00

Formato: Lista de Verificacig afiherenm (a].ijso de Ele meﬁ de Proteccion Pars?nal y Blosagundad Fec\:'l:r:s?i?‘t:nrg&mﬂ
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA n;&m FEOXID " 4aA MYUQ/L Hlerd Te7° \-
CARGO ATOT MG D OCr i,
FECHA DE INSPECCION 18- NANVICAN YE ~Fan2 =
SERVICIO W 7
TURNO M 2 | s = | N I
PROCEDIMIENTO OBSERVADO

Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajader No 3 Trabajador No 4
4 2 /5 - T 3 - L -
TRABAJADORES OBSERVADOS | () VSy<— e Al L eyl o, O—’b Ve =)
e A T P <y I ,-'}.J\’Ln S-yﬂ'-pg'f-oL;L\‘ . DLT7IR

Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento

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

4 |Garro f‘ C C_u
2 |Gafas de Seguridad m- A M,—‘L M
3 |Careta y/o Visor | C-_, G C-__
4 |Mascarilla Convencional '\,A‘ I\A m A
§ |Respirador N 95 S el o T i
6 |Guantes AN [ AN Ay Fay
7 |Bata Antifluidos e TR e i
s |Protector Auditivo A AP AL AT
9 |Delantal Plastico [\/{)f M -+ [\.ﬁ' I\A
10 |Delantal en PVC /\/A— /\_43- f\A M .
i1 _|Botas AT N N AT~
12 |Traje Especial M f\ﬁ' ,\/A' /\A
13 |Oftro ( )
Razén de No Uso del Elemento de Proteccion Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1 |Elemento dafiado
2 |No Dispanible
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
¥ después de cadal

1 |procedimiento, o realiza |la
friceion antiseptica si no amerita

lavado de manos.

b
S

MY

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

¢l final del mismo.

Realiza  los  procedimientos
empleando técnicas cormectas

3 |para minimizar riesgo  de A/A» "\/A»v M_
aerosoles, gotas, salpicaduras o

derrames,

Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo
o por gotas:  Mascarila
4 quirdrgica, guantes, gafas. M M M

*Aislamiento  Respiratorio por M

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




3 S50 M eeoios g i e

Formato: Lista de Verificacidn adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad F“"::;?g:‘?’g(’fz””

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,

concentrada, evitando
reencapsular agujas y doblar o w ’l /’ ‘
partir cuchillas.

$

& Verifica el estado del guardian -
antes de su uso. M M W

Realiza el descarte de residuos

7 |adecuadamente en los| (\/ﬂ,
recipientes destinados para tal M

fin al finalizar el procedimiento.

Mantiene el lugar de trabajo en| 5 ~
8 |optimas condiciones de higiene, C/ C_/ C_/

orden y aseo,

El personal asistencial utiliza

9 |calzado cerrado, sin orificios ¥ T -— N
con suela antideslizante. C-)

El personal asistencial no utiliza :
4p |lovas durante la realizacién de : C‘ C Q

los procedimientos como:

anillos,cadenas,pulseras, etc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

g, 1
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN 6 8 8 8
co) | oy oy | laoy.

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO l

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

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




I i g
B ESee i

Formato: Lista de Verificac] erencia o de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad W
NOMBERE DE QUIEN INSPECCIONA > A 3

CARGO =] : > J

FECHA DE INSPEGCION — NYOVT =

SERVICIO (%)

TURNO M / | e A R
PROCEDIMIENTO OBSERVADO

Trab'a]fdor No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
rox lod = Noy=lbz, | Dok
I J)‘?ﬂ""‘j’/" . 5 Y Hareo. (= T\

TRABAJADORES OBSERVADOS

®
b

Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento

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

Gorro

Gafas de Seguridad

Careta y/o Visor

Mascarilla Convencional

Respiradar N 95

Guantes

R (D

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

@ | | o o ja o o |

Delantal Plastico

1p. |Delantal en PVC

11 |Botas

KRS
SRRISHRNRINED
SRRl

CEREN

12 |Traje Especial

13 |Otra ( )

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

(3] I8 [ O] A

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE 81 NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manes antes
\ después de cada
1 |procedimiento, o realiza |a
friccion antiséptica sl no amerita
lavado de manos.

A N

S
{

Utiliza  siempre los EPP

requeridos de ‘acuerdo al - ) C '
2 S 4

procedimiento a realizar y hasta ( (

el final del misma.

Realiza los  procedimientos
empleando técnicas correctas

3 |para minimizar riesgo de M‘ )\_,A— ]&41— Juq
aerosoles, gotas, salpicaduras o

derrames.

Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requerides:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo
0 por  golas: Mascarilla
4 |ouirdrgica, guantes, gafas. W w ’\/A_ /\—ﬁ_

*Alslamiento 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 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,

A

N

pA

AP

:

$

5 concentrado, evitando|
reencapsular agujas y doblar of
partir cuchilias.

8 Verifica el estado del guardian
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 |6ptimas condiciones de higiene,
orden y aseo.

El personal asistencial utiliza
¢ |calzado cerrado, sin orificios y
con suela antideslizants.

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

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

&

y
&

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

&

3

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

2O Y.

100

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajad que cumplen/Total

Trabajadores Observados*100




CLNICA NUESTRA
Bl SENORA DE LOS REMEDIOS

Codigo: §8T-FR-090

Formato: Lista de Verificaci

dherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bieseguridad
i s, o

Fecha: 8/Abril/2020

Version: 002
NOMBRE DE QUIEN INSPECGIONA | |7 Al & I/Cf_z\'i s I-—@ﬁ‘c\\m Lft(&(d LA
CARGO A'{’"/f TOY CMCD Opfondiers,
FECHA DE INSPECCION it ¥ < .I\J’J VIBIANSYE —~ PO
SERVICIO
TURNO M Ut [ | N
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS o I\—f\'«ﬁ'\-‘/" Voo ero Ehae v g4 1'C2,
L\ de qu}:ﬂ Comnitales. veladge
Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA

1 |Gorro ( F p Q

2 |Gafas de Seguridad e AY AN T AT A_/ +

3 |Careta y/o Visor ( - e Q,_. ( i

4 |Mascarilla Convencional [\,ﬂ I\A J\/{._J f\-ﬂ

5 |Respirador N 85 o (& ( Sl

6 |Guantes A [\A A A

7 |Bata Antifiuidos c el /i (;—r

s |Protector Auditivo L AN [\% [\_,.»{4"‘ M‘

o |Delantal Piastico N Y Wis U AN

10 |Delantal en PVC " A N A

11_|Botas FAY A AN N JAWAY

12 |Traje Especial M A—/ﬁ' A’A— 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 |Desconace Estandar

5 |Otras Obsarvacionas:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE S| NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes
y después de cada
1 |procedimiento, © realiza Ia
friccion antiséptica si no amerita
lavado de manos,

o

NA

N

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

C

b

-

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

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




CLUMNICA MUESTRA,
? 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

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

O

M-

A

PP

antes de su uso.

Verifica el estado del guardién|

$

Realiza el descarte de residuos
adecuadamente en los
recipientes destinados para tal
fin &l 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 asistenclal 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

| OO Y,

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total

Trabajadores Observados*100




i

CLINICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Céodigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Biosgguridad
] =y /gf‘ ¥ ) /3’

Fecha: 8/Abril/2020

= Versién: 002
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SERVICIO e E
TURNO M__ O [F e R Ll
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 n Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS | |8 fya iy prel A I’\T'CJ:’) &> e
Rooiiger | AArse | opdomo, | ety

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 Convenclenal

Respirador N 95

Guantes

Bata Antifluldos

o |o |~ o o s | o |-

Protector Auditivo

Delantal Plastico

Delantal en PVC

Botas

Traje Especial

iiéiévg“ioé“

pedcidt ot aal

RIS RN

Otro ( )

Razén de No Uso del Elemento de Proteccion Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCIGN

Elemento dafiade

No Disponible

Olvido

(510 B L] DS 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
friccidn antiséptica si no amerita
lavado de manos.

Y an

AT

AP

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.

AP

Verifica el tipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requeridos:

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

*Aislamiento Respiratorio Adreo|
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Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,
eoncentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

N\

NA

A

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 condiciones de higiene,
orden y aseo.

-

El personal asistenclal utiliza
calzado cerrado, sin orificios |
con suela antideslizante.

A

10

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

.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

A p

s

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

N

D
-

-

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

B o
AN

(oo v

(oo

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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W% LA l\) FerSIoe oo
CARGO = X REID] s 2o Pa B [
FECHA DE INSPECCION 19~ pioy; undmé’_— 20722 )
SERVICIO Jirtene\ef,
TURNO M___ 2 X | T [oHN
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 rabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS iy, 12— : g & 2 ¢ e,’.{:\
valonole, vl enedsN . Al sy B R
! Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C:CUMPLE __ NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA

jio. C € C S

2 |Gafas de Seguridad P A A Ad)

3 |Careta y/o Visor ki G - [

4 |Mascarila Convencional Pt AA FAE 4} M

5 |Respirador N 95 ol C ( (

g |Guantes ;\_xq A {\.A\ P

7 |Bata Antifluidos — Tl C C™

s |Protector Auditivo A NP A4 A

g |Delantal Plastico A 7P A fleral

10 |Delantal en PVC A NAN— A iy 25

11 |Botas AN~ A~ A L)

12 |Traje Especial M I = P Al '/LA

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 S| NO NA SEGUN EL CASO

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

$

N

$
8

Utiliza  siempre los EPP

requeridos de acuerdo al \ , -
2 ~

pracedimiento a realizar y hasta (

el final del mismo. (

Realiza los  procedimientos

empleando técnicas corectas d\'p—
3 |para minimizar riesgo de M‘ J\/Ak
aerosoles, gotas, salpicaduras o|
derrames.

Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza les EPP requeridos;
*Aislamiento Respiratorio Aéreo
o por gotas:  Mascarilla :
quirdrgica, guantes, gafas. f\/A/ .\/ﬁ—

4 |-Aistamiento Respiratorio  por| ¢ e
aerosoles: Mascarila de alta
eficiencia N95, gafas y guantes,
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.
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Siempre descarta los
corfopunzantes inmediatamente "
5 al terminar el procedimiento,
concentrada, evitando
reencapsular agujas y doblar o M

partir cuchillas.

g |Verifica el estado del guardian A I\A__
antes de su uso. f\ A 1\ oA

Realiza el descarte de residucs

, |adecuadamente en los r\-ﬁ, M /\ﬁ
recipientes destinados para tal M

fin al finalizar el procedimiento.

Mantiene el lugar de trabajo en

8 |dptimas condiciones de higiene, . s
orden y aseo. [ ( (

El personal asistencial utiliza

9 |calzado cerrado, sin orfficios y :ﬁ 2 X ;
con suela antideslizante. ( ( Q_,

El personal asistencial no utiliza
joyas durante |a realizacién de

10 | H

los  procedimientes  come:

anillos,cadenas, pulseras, stc.

gt 0N e -

&
TOTAL ITEMS OBSERVADOS 8 8 ‘ 8 g
& 8 3 E

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO [ (r/’p . / (O[) 5 / /[’29 \/ I QQ \/,

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

FOEe

N ) MMYO‘% AT OA

[CARGO (=P TIhg CIAAC L rre 0l o 2
FECHA DE INSPECCION Lq-,Nan _|,e_,_ ‘D] >
SERVICIO M A0S
TURNO M / | T N |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
0 Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajader No 4
Fevs - - A y ).
TRABAJADORES OBSERVADOS en ('Q"\ 2 PN L‘ T M)—U}J ll\o
lae vil ot TV o OO

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

el
AL
| =

Careta y/o Visor

Mascarilla Convencional

A

Respirador N 95

Guantes

\-;:

Bata Antifluidos

Protectar Auditivo

o |o |~ o | |s Jo o |-

Delantal Plastico

SIer

Delantal en PVC

A

Botas

al

RERE LKk

Traje E!

i i

ZERER! P

SR R B

:

Otro { )

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

a|ajwiN|—

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE 8l

NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de ranos antes
¥ después de cada
procedimiento, o realiza la
friccion antiséptica si no amerita
lavado de manos,

Y

A

S

Utiliza slempre  los  EPP
requeridos de acuerdo al
pracedimiento a realizar y hasta
el final del misma.

Realiza los  procedimientos
empleando lécnicas correctas
para  minimizar riesgo  de
aerosoles, golas, salpicaduras o
derrames.

A

nr~>~

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

A
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Siempre descarta los

cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,

5

concentrado, evitando

reencapsular agujas y doblar o

partir cuchillas.

P

Y-

i

Ve

Verifica el estado del guardian

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

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

AT

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

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

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

2

| o

>

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

ler ~7

€O

(QO 7,

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

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




