&=

CLINICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-080

Formato: Lista de Verifi caﬁp%\ adrerenc a al uso de Elernentos de Proiecclén Parsonal)/ Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA | |77 22 &, M,\i | +¢{ ) OM AT {C=-
CARGO e A0 r'\Lm"mU uxenuw
[FECHA DE INSPECCION OF-ereyrd-2 |
SERVICIO urtenaes
TURNO e ¢ | T N
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Tra_bajadnr No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS P Ao D i Cax1l2§ Yireay,
S s ‘Pj VKefrude, PERCE=N

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 ylo Visor

Mascarllla Convencional

Respirador N 95

Guantes

Bata Antifluidos

Protecter Auditivo

o |le |v |o o |2 e e |-

Delantal Plastico

o

Delantal en PVC

Botas

-
LY

Traje Especial

ﬁiéggpgﬂirép

;&i&gn;néngp

CREREIEI Bl

w

Otro ( )

Razon de No Uso del Elemento de Proteccion Personal

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

Elemento dafiado

No Disponible

Olyldo

L2:1 B EA ) V) Bl

Desconoce Estandar

Oftras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE SI

NO NA SEGUN EL CASO

|Realiza lavado de manos antes
y después de cada
|procedimiente. o realiza |a
friccion antiséptica sl he amerita
{lavado de manos.

’\/{.\, :

rA

5

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

¢

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

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




CLUNICA NUES'
SENORA DE

ESTRA
LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,

A

A

& 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

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 utliza
9 |calzado cerrado, sin orificios y
con susla antideslizante.

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

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

| O 5 )

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN
|

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




CLINICA NUESTRA

i s

RA
MORA DE LOS REMEDIOS

Codigo: SST-FR-080

Formato: Lista de Verificacion agherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bi 3segurldad
P

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

Zn UM\VN ’rf'/fr@\)wvm e

procedimiento a realizar y hasta
el final del mismo,

CARGO
FECHA DE INSPECCION ok e(\a(u - 1
SERVICIO O reeqch<edS
TURNO M___ 5L [y [ w |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajadoer No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
! f : f
TRABAJADORES OBSERVADOS | ¢ 4:\3 a0t Lorare, Nearle, g
D M;\ﬂ‘Ok(,c\ (‘)AG\(’-J\YN-). s 0 £ Y
Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
1 |Gorro [ &_; k_, &
2 |Gafas de Seguridad A A A FRavAY
3 |Careta ylo Visor el VD Lo R
4 |Mascarilla Convencional M Ml .f\../c\ &.JQ-
5 |Respirador N 95 Ll C il e
5 |Guantes M .’\_A [\__.A AA
7 |Bata Antifluidos e (< i e
g |Protector Auditivo [ AN AN A\ f ey A
g |Delantal Plastico AN 'M f\.A. A
10 |Delantal en PVC NI AN AN AAY
11_|Botas AT AN A A
12 |Traje Especial ANAY Fa=lta Ny AT
13_[Otro ( ) _
Razén de No Uso del Elemento de Proteccion Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1 |Elemento dafiado
2 |No Disponible
3 |Olvido
4 |Desconoce Estandar
5 |Otras Observaclones:
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 la
|friceién antiséptica si no amerita '[\-/fgr M— ‘\_/A" j\,@q
lavado de manos.
Utlliza  siempre los EPP
2 requeridos de acuerdo al

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

Verifica el tipo de aislamiento y|
uliliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo
o por gotas: Mascarilla
quirtirgica, guantes, gafas.
*Aislamiento  Respiratorio  por,
aerosoles: Mascarilla de alla
eficiencia N85, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.

r—a




CLINICA NUESTR
BY SENORA DE LOS

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

VAR

A

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.

orden y aseo.

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

£

El personal asistenclal utliza

9 |calzado cerrado, sin orificios |

con suela antideslizante.

10

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

TOTAL ITEMS DBSERVADOS

TOTAL [TEMS QUE CUMPLEN o, 25 %
£
TR ldool . BT T a0/ Loy

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




CLIMNICA NUESTRA

D

SEMNORA DE LOS REMEDIOS

Codigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificaciol afherenma al uso de Elemen!os de Proteccién Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

[NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA M__J.v- €n Vo (O (-c:::(ao.sd o AT,
IC_AEGO GedT0] ClAICn Ofeeniied.
FECHA DE INSPECCION O - SN D Dn D J
e i OTOnee—4
TURNO M P [ T R |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO

Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADDS | BL VAN Jenny Y2y I AAY e raps

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

F%P$ﬂ%f ?

Protector Auditivo

o o |w & |o |& v v |-

Delantal Plastico

Delantal en PVC

LR

Botas

Traje Especial

SRR Bk

§§§§£p$0509\

R Bl sl

s

Ofro )

Razén de No Uso del Elemento de Proteccion Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Disponible

Olvido

L0 B Rl N B

Desconoce Estandar

Otras Observaclones;

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE Si

NG NA SEGUN EL CASO

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

A

A

A

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:
*Alslamiento Respiratorio Aéreo
o por gotas: Mascarilla
quirirgica, guantes, gafas,
*Aislamiento Respiratorio  por,
aerosoles: Mascarila de alta
eficiencia N85, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro,

JuA




»
by

CLUMNICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020

Versioén: 002

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

o

r—A—

PNAN

Verifica el estado del guardian

B antas Ho suwss: A A A/’q w_
Realiza el descarte de residuos @ /A
7 adecuadamente en los

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

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

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

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

(}

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

(&

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

blojo] N

0 {000

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajad que cumplen/Total

Trabajadores Observados*100




B

CLINICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-080

Formato: Lista de Verificacion therencla al uso de Element, ye Proteccion Personal yimseguridad

Versién: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

Fz)z’f/\

:}4:241 &7 TG{M\'\D’@L J'[G‘vﬁefl"""‘

CARGO

FECHA DE INSPECCION

(heeTof ClhiniCo
<6 - 2

—erero-s

1 )_Ye}e{!u

SERVICIO

TURNO

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 2

L9
TP

Trabajador No 3

Mar el rondts

e Tinen-.

Trabajador No 4

wnv\{:fj&ﬂ*

#

Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NG-NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Garro

Gafas de Seguridad

Careta ylo Visor

Mascarilla Convencional

Respirador N 95

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

o |o |~ e o |8 e e

Delantal Plastico

Delantal en PVC

Botas

Traje E

SRR By

3§$3§P§ng§p

e
pire)
S
n A
NI~
NF
NFL
NA—

REREI RN |1

Ofro { s

Razoén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafado

No Dispanible

Olvido

BN -

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 cadal
procedimiento, o realiza |Ia
friccion antiséptica si no amerita
lavado de manos.

S

g

PVAS

f

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

N

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

-



CLNICA NUESTRA
Bl SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: 55T-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.

M-

A

A

AP~

s Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

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

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

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

El personal asistencial no utiliza

10 |oyas durante la realizacién de
los  procedimientos  como:

anillos,cadenas,pulseras, stc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

=

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

FIRMA DEL COLABORADOR

)OO

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que plen/Total

Trabajadores Observados*100




=

CUMNICA NUESTRA
SEMORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Venﬂcacién adhamncia jJ\uso de Elementos de F'mteccmn Personjl y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002
NOMBERE DE QUIEN INSPECCIONA ,{1 M &N VENPD T 4 ij AT S
CARGO ps“r,r TO1r CAveo U7t
FECHA DE INSPECCION 6 en@yD 259 | J
SERVICIO uytenuef
TURNO N [ S [ w |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
<Tm}arﬂor No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 « 4 Trabajador No 4
1 Ve £ =
TRABAJADORES OBSERVADOS l 1 ; 4 (JO ﬁe L l«uﬂ\;\ : )
Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:;

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

&\
i
A

Gafas de Seguridad

Careta ylo Visor

Mascarilla Convencional

Respirador N 95

Guantes

Bata Antifluldos

Protector Auditiva

© | i~ o jo s e |

Delantal Plastico

Delantal en PVC

Botas

Traje Especial

SRS Rl

oSty aRiepN 16

SRR S

SRR Rkl

Otro ( )

CRITERIOS DE CALIFICACION:

Razén de No Uso del Elemento de Proteccion Personal

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafado

No Disponible

Olvido

Desconoce Estandar

onfsfwn|—s

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE 8l

NO

NA SEGUN EL CASO

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

B

A

AA-

los EPP
acuerdo  al

Utiliza  siempre
requeridos de

procadimiento a realizar y hasta

el final del mismo,

il

Realiza los  procedimientos
empleande técnicas correctas
para  minimizar riesgo  de
aeroscles, golas, salpicaduras o
derrames.

Verifica el tipo de alslamiento y
utiliza los EPP requeridos:

*Ajslamiento Respiratorio Aéreo
0 por gotas: Mascarilla
quirtrgica, guantes, gafas.

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

tguantes, gafas y gomo.




CUNICA NUESTRA
B SENCRA DE [OS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-080

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
5 al terminar el procedimiento,
concentrado, avitando
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

A A

D

A

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

Realiza ¢l 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 v
con suela antideslizante.

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

10

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

Bl O

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

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




ﬁ CLLL?&‘::CRT\NDEEJT%T REMEDIOS Chllinh: bt

Fecha: 8/Abril/2020

Formato: Lista de Verifi cacmn aﬁlharancia al uso de Elementos de Proteccién Parsunal y Bioseguridad

Versién: 002

INOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA I‘ubéﬂ Vo il 64 y\J\Wj(ﬂA_ MQ{J =,
CARGO TR CMANTCo kel e
FECHA DE INSPECCION DE~ @f\ﬂ/)\.’.) 2o J
SERVIGIO (8] Yﬁenu =f
TURNO M i [ T TR AR T ey
PROCEDIMIENTO OBSERVADO

Traba]ador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS h Oy L/?—— N S LQ—O)

Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento

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

=
Gorro

foonTES VAR . | G-, ‘2‘*—&{0
o

Gafas de Seguridad

&
AW A INA

Careta y/o Visor

Mascarllla Convencional

Respirador N 95

N
R
e

Guantes ¥

Bata Anfifluidos

Protector Auditivo

il

o o [N o |a s [w e |

Delantal Plastico

10 |Delantal en PVC

11 |Botas

SHSdRAR)

§§§§iﬁ§h30;°
;%gsgoéﬂér‘“

(N

12 |Traje Especial

13 |Otro( )

_Razoén de No Uso del Elemento de Proteccion Personal

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

Elemento dafado

No Disponible

Olvide

Desconoce Estandar

L= B EA ] V]

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 s no amerita
lavado de manos.

M—f\-/’q

s
;

Utiliza  siempre los EPP

2 requeridos de acuerdo al ' = c
procedimiente a realizar y hasta C/ C/
el final del mismo.

Realiza los  procedimientos
empleando técnicas correctas

3 |para minimizar riesgo  de A ﬁ_
: aerosoles, gotas, salpicaduras o| M M g g \/‘ﬁ

derrames.

Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
“Aislamiento  Respiratario Aéreo
o por gotas:  Mascarfla
4 [|quirirgica, guantes, gafas. f M_ /\/2"
*Alslamisnto  Respiratorio  por M M

aeroscles: Mascarila de alta

eficiencia N85, gafas y guantes.
“Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




NUEST! .
30 SRS emevios S

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

5 al terminar el procedimiento, h
concentrado, evitando 0 ﬁ : .
reencapsular agujas y doblar o 1 .

partir cuchillas.

g [Vertfica el estado del guardian }\A M‘
antes de su uso, A ﬁ ! ¥ /\,ﬁ

Realiza el descarte de reslduos \
7 adecuadamente en los /\_ﬁ, /\ﬁ b\/A_ J\./A
recipientes destinados para tal

fin al finalizar el procedimiento.

Mantiene el lugar de trabajo en

8 |optimas condiciones de higlene, 2 (
orden y aseo. . i

El personal asistencial utiliza \ 3 : C
9 |calzado cerrado, sin orificios y ( (
con suela antideslizante.

El personal asistencial no utiliza

10 joyas durante la realizacion de > ‘ (
los  procedimientos  como! C

anillos,cadenas, pulseras, etc.

_ TOTAL ITEMS OBSERVADOS

=
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN 8 8 5
cov- | oy | 10OV

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO l

v

S (o

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

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




CLINICA NUESTRA

e

SENORA DE LOS HEMED!DS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verifi caclon adherencla aI uso de Elementos de Proteccion Personfl y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

l/ub*w Va-no T yrayo e AR

CARGO

Lo dTOT (CAIco uxrmu-ty

[FECHA DE INSPECCION

O~ ey ~7 |

SERVICIO

Litensd €7

TURNO

AN

M

S e

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1
MO
o8 (1 5

OVP\Q\

!\M Trahajador No 2

o,

Trabajadar Ne 3
&, ,:y LAk Y
Ao les

Trabajador No 4

Rogon e i=

P

Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento

C: CUMPLE__

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

CRITERIOS DE c.u%mdm:

Gafas de Seguridad

AN

Careta ylo Visor

Mascarilla Convencional

Respirador N 85

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

@ | |~ |@ |on |a |a I

Delantal Plastico

(=]

Delantal en PVC

'

iy

Botas

Traje Especial

| SBRRRRNR

$§$§$0$P$F§p

%@5%%(@0%(\

iéassoio'@if

Otro ( )

Razén de No Uso del Elemento de Proteccion Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION: S

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafado

No Disponible

Olvido

(523 B 190 LN B

Desconoce Estéandar

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE SI

NO NA SEGUNEL CASC

Realiza lavado de manos antes
y después de cada
procedimiento, o realza la
friceldn antiséptica sl no amerita
lavado de manos.

NA-

;

NAY

5

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

&

A

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

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




I L "
ﬁ SRS ?.ggAREMEDIOS Cédigo: SST-FR-090

Fecha: 8/Abril/2020

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Eioseguridad
[ Versién; 002

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el pracedimiento,

concentrado, avitando
reencapsular agujas y doblar o [}_/’l_\ 'LA_\ )\/ﬂ_
partir cuchillas,

b
2

6 Verifica el estado del guardian
antes de su Uso, M» M

Realiza el descarte de residuos|

7 adecuadamente en los /\/fa'
Ipientes destinados para tal M ’Lﬁ -

fin al finalizar 2l procedimiento.

Mantiene el lugar de trabajo en - : o
8 |bptimas condiciones de higiene, 3
orden y aseo.

El personal asistoncial utiliza Y
9 |calzado cerrado, sin orificios V| ™
con susela antideslizante, (

El personal asistencial no utiliza

joyas durante la realizacion de -

10 5 \
los  procedimientos  como: (
anillos,cadenas, pulseras, etc,

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

PORG‘ENTAJE DE CUMPLIMIENTO

&
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN 5 6 8 8
lop /- | looy. | ooy, | laoy

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

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




CLINICA NUE!

=l

STRA
SEMNORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

CARGO

Formato: Lista de Verificacion adherencia aI uso de Elementos de Proteccion PersoFaI y Bioseguridad
o —_—

Fecha: 8/Abril/2020

Version: 002

INOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

1FL 7 €77 I,Aﬂ\’llk.)

f-d(r\)?@’%w{ﬁrr"‘

FECHA DE INSPECCION

(=] e 2=

G fTOF clico o mazW-
eneso—

SERVICIO

TURNO

M

O rtened 24
L S~ 1]

]|

(s NIRRT

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajad
.
J J\"‘ L

S:A\\,J’)V‘C'““\ '

No 1

0es (e
\(‘e)..&s‘?-d?/,—-

Trabajador No 2

Trabajador No 3

gory=

]\,;_)\YT| Nna_

Trabajador No 4
caxvlof
Sesn—odev

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

Protector Auditivo

o |lo |~ o |o|a ja |~

Delantal Plastico

s

Delantal en PVC

Botas

(%]

Traje Especial

SHRSEeisen

RERRENSE R

%%$§103P§P§°

§§$§$pioiﬂgo

=
=]

Otro ( )

Razén de No Uso del Elemento de Proteccion Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafado

No Disponible

Qivido

;| &N

Desconoce Estandar

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE 81 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.

M-

L

NAN

3

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

=

ot

c

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

Verifica el tipo de alslamiento y
utiliza los EPP requeridos:
"Alslamiento Respiratorio Aéreo
o por gotas: Mascarllla
quirirgica, guantes, gafas.
*Aislamiento Respiratorio  por,
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencla 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 Proteccién Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

Slempre descarta los
cortopunzantes Inmediatamente
al terminar el procedimiento,

concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar o Ml_ /\,ﬁ\_

partir cuchillas.

$

VAS

Verifica el estado del guardian|

8 lantss db su uso, A/’q,.

3
:

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

$

Mantiene el lugar de trabajo en 4

“
8 |dptimas condiciones de higiene, A
orden y aseo.

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

El personal asistencial utiliza " E -
9 |calzado cerrado, sin orificios v, .
con suela antideslizanta,

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

“
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO L@ '/ mo\/ ) L‘Qc_oy

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

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




CLINICA NUESTRA

i

SENORA DE LOS REMEDIOS

Codigo: SST-FR-080

Formato: Lista de Verlﬁca%dherencia ;Lgsn de Elementos de Proteccidén Persona)y Bioseguridad

Fecha: B/Abril/2020

TRABAJADORES OBSERVADOS

Vzﬂ&f Y

Lo
M”‘j"’%’

M_}r\’\“esl’

Ml‘-%’\-ﬁ’/f

MO}RWJ\.

Version: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA | (& /2 =1 I\ W-Z{ YOND o1 MG{ [ —
CARGO HLTOT CIACD S TTenuied
IFECHA DE INSPECCION K- ereyro-720 ( 7
SERVICIO et ef
TURNO T T N |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO

Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 ‘I’rahajador No 4

el ;o\ ﬁ—{r’aﬂ'@“-

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

Respirader N 95

Guantes

Bata Antifluldos

DEP5937

Protector Auditivo

1

.f

w |l |vw |o |o|s v | |-

Delantal Plastico

3

o

Delantal en PVC

S

Botas

Traje Especial

i

iiiigniqugﬂ

Otro ( )

&
A
5l
N
[
ALY
jAY mn
ns+
ST
A

Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Disponible

Olvido

L) B L4 ) B

Desconoce Estandar

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE S|

NO NA SEGUN EL CASO

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

A

NA

{

$

Utlliza siempre los EPP
requeridos de acuerde al
procedimiento a realizar y hasta
¢l final del mismo.

f

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

Verifica el tipo de aislamiento vy
utifiza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo
o por golas: Mascarilla
quirlrgica, guantes, gafas.
*Aislamiento Respiratorio  por,
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




CLMNICA NUESTRA
Bl SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes  inmediatamente
al terminar el procedimiento,

3 concentrado, evitando g M—-\ W
reencapsular agujas y doblar o V\/P(_ Mq-
partir cuchillas.

g |Verfica el estado del guardidn /W
antes de su Uso. M— M
Realiza el descarte de residuos

, |adecuadamente  en los M M }’\_4’,}.—

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

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

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

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

10

N

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

Ny

)

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

o
)
X

0
)
5

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajad que plen/Total

Trabajadores Observados*100




RE

CLIMICA NUESTRA
SERMORA DE LOS REMEDIOS

Codigo: SST-FR-080

Formato: Lista de Verifi caclé,u?d;:erencla Wo de Elementos de Proteccion F'ersonal y l?;ssegundad
o

Fecha: 8/Abril/2020

E{

TO |

pOoNTEL

P NI e e S Versién: 002
INOMERE DE QUIEN INSPECCIONA oK N b Lo == -
[CARGO / D ) 00 N UANG £
FECHA DE INSPECCION L. f'np,,—a 2l |
SERVICIO Oreenol €4
-

TURNO o AV il PEEE U T
PROCEDIMIENTO OBSERVADO

wa]adof No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS ' 1 N O e Leany)

Vo =

Uso de Elementos de

Proteccion Persenal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

™

C\

Gafas de Seguridad

/A% AN

Careta ylo Visor

AN
(0

Mascarilla Convencional

Respirador N 95

T

R
A=)
{ i

Guantes

O

P

/AN

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

c
A A

@ e |~ o |o |& | |n |-

Delantal Plastico

N

(=

Delantal en PVC

e

Botas

-
L

Traje Especial

A% ax
FAW S
A

KA

=
©w

Otro ( )

‘%gssg;&;"éos

Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento danado

No Dispenible

Qlvido

[50 B R ST

Desconoce Estandar

Otras Observaclones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE 81 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

B

{

Utiliza  siempre los EPP
requeridos . de acuerdo al
praocedimiento 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 gotas: Mascarilla
quirlirgica, guantes, gafas,
*Aislamiento  Respiratorio por
aerosoles: Mascarilla de alla
eficiencia N95, gafas y guantes.
"Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




R
LOS REMEDIOS

CLINICA NUESTRA
ﬁ SEMORA DE

Cédigo: SST-FR-080

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,

A

A

A

concentrado, avitando
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchlllas.

Verifica el estado del guardian
antes de su uso,

Realiza el descarte de residucs
adecuadamente en los

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

AA-
Vam
-

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

s

El personal aslstencial utilza
9 |calzado cerrado, sin orificios y)|
con suela antidesiizante.

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

(0O

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total

Trabajadores Observados*100




CLINICA MUESTR,

e

SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Veﬁﬁca%:ﬂharencla al uso de Elerrﬁm; de Pruteccldn Pel

rsonal y Bioseguridad

Fecha: B/Abril/2020

e, Versién: 002
INOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA j T 2] b e
LG R & T AMUCD () g
FECHA DE INSPECCION 24 - Eﬂé’/( DD L
SERVICIO U aqu gd'
TURNO '\?’ | T [
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS e f\ N Py yeA L‘ Caxo tt (o
foae—fo | ks Ve, Copo. b, RS
Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento v
CRITERIOS DE CAUFFCA‘EloN: C: CUMPLE NCd‘:NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA

1 |Gorro L___ C__ (AN

> |Gafas de Seguridad MAN et A PRV A]

3 |Careta y/o Visor C’ C.:- C_. C_.

4 |Mascarilla Convencional M—\ )\'A I\A NQ\

5 |Respirador N 95 C- . (o [zl

& |Guantes AR A/A M4 m

7 |Bata Antifluidos s G = (=

g |Protector Auditivo A e P ;!-/A‘

g |Delantal Plastico P A Y s oY

10 |Delantal en PVC I\_,ﬁ AN Wit Aoy

11 |Botas m\ w m i\,A-

12 |Traje Especial w N—’A” /\_ﬁ_ w

Otro ( )

Razon de No Uso del Elemento de Proteccion Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

~ SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Disponible

Olvido

Desconoce Estandar

sl

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE 81

NO NA SEGUN EL CASO

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

(A

NP

JAW/ A

g

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

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

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

AN




i LES .
ﬁ SERSRA B TOE Remenios Capige: ST A0

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

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente|
al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando /\'ﬂ‘

reencapsular agujas y doblar o ’\/ﬁ,\ ,\/A’ —7 “'*

partir cuchillas.

8 Verifica el estado del guardidn
antes de su uso. M F A_A -

Realiza el descarte de residuos
7 adecuadamente en los
recipientes destinados para tal /\/ﬂ M

fin al finalizar el procedimianto.

Mantiene el lugar de trabajo en Sall -~ o -
8 |dptimas condiciones de higiene, C/ (
orden y aseo, o

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

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

10

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

TOTAL ITEMS OBSERVADOS @
D

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 10& \/ ]w \/- ’0{) '\/ /w/

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

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

Fecha: 8/Abril/2020




u INICA NUESTRA
B MNORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificaci

r"\

dkrerencia al uso de Eiament@aﬁroteccién F'ersonal y Bil osag%ldad

Fecha: 8/Abril/2020

|

Versién: 002

/s "

AN O T A% [ Fled (e

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA
CARGO
FECHA DE INSPECCION

e T OT A WANCT

OH- Fne o272 &

L/‘.r‘f)%}a’\-ﬂd P

SERVICIO

Jreenon €4

TURNO M__7 e |

o -

T

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

Trabajador No 1
AJferes
N NTOCN O

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 2

Jennires

O(;.J((Q

Trabajador No 3

T Feor

ajador No 4

-+

>

¢

Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NE:NO CUMPLE

NT: NO TIENE..NA: NO APLIC,

ny

Gorro

Gafas de Seguridad

Careta ylo Visor

Mascarilla Convenclonal

Respirador N 85

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

@ o |~ o fen |& [ | |

Delantal Plastico

Delantal en PVC

Botas

| GRRRENEN KIS

Traje Especial

gggggogngpir

§i,7§n§q§rif

ki (ol

Otro ( )

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA {X) SEGUN OPCION

“Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

Elemento dafado

No Disponible

Olvido

Desconoce Estandar

L B R LS E B

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE 8]

NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavade de manos antes
y después de cada
procedimiento, © reallza |a
friccién antiséptica si no amerita
lavado de manps.

£

N

A

$

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

b

Realiza los  procedimientos
empleando lécnicas corfectas
para minimizar riesgo de
[aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.

Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
"Alslamiento Respiratorio Aéreo
o por gotas: Mascarila
quirdrgica, guantes, gafas.
“Aislamiento  Respiratoric  por|
aerosoles: Mascarilla de alla
eficiencia N85, gafas y guantes,
"Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




CLNICA NUESTRA
SENIORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccidn 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 cuchlllas.

AA-

NMA-

A~

A

8 Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

M-

Realiza el descarte de residuos
adecuadamente en los.
recipientes destinados para tal
fin al finallzar el procedimienta,

M~

Mantiene el lugar de trabajo en
8 |éptimas condiclones de higlene,
orden y aseo.

o

El personal asistencial utiliza
9 |calzado cerrado, sin orificlos v,
con susla antideslizante.

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




