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B

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de EH’nen’tos de R{o!ecdén Persanal y Bioseguridad

Cdédigo: SST-FR-090
Fecha: 8/Abril/2020

i A Versién: 002
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA Tl WO —— Sog Unals5S
CARGO T hae—ec o
FECHA DE INSPECCION g — eI 21\
SERVICIO e Fo——>

TURNO Y T £ [ v ]

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

Trabajador No1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS Tesm e RIS Qr %)—,OCJV{:) Qb_, r@cm
C Tz o ES 20O

Use de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C:CUMPLE  NC:NO CUMPLE NT: NOTIENE NA: NO APLICA

1 |Goma [ [chT0e < =

2 |Gafas de Seguridad o = o~ | g
3 |Careta yfo Visor = e | & s Ca

4 [Mascarila Convencional D y=— e i
5 |Respirador N 95 . & . S— <.

§ |Guantes . Q 2 [l
7 |Bata Anlifluidos c B e o —

g |Protector Auditivo / / £

g [Delantal Plastico / /

1o |Delantal en PVC /
11 |Bolas /
12 |Traje Especial / j / /
13 |Otro ( ) / /

Razén de No Uso del Elemento de Proteccidn Personal F

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

1 |Elemento dafiado
2 |No Disponible
3 |Olvido
4 |Desconoce Estandar
5 |Otras Observaciones:
- Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE S| NO NA SEGUNELCASD
N

Regliza lavado de mancs antes

y despuds de - cada — 7>
1 |procedimiento, o ‘realiza Ia P = ==, -}3

friccian anliséplica si no amerita g}) : e

lavado de manos.

Utiliza siempre  los EPP re
5 requeridos  de  acuerds  al ) e = :_ %\

procadimiento a realizar y hastal ﬁ‘?ﬁ-"— —_-

el final del mismo.

- [PV
Realiza los  procedimientos . = %[

empleando  técnicas comeclas QE‘\ -
3 |para minimizar riesgo de

aerosales, golas, salpicaduras o
derrames.

Verifica el tipo de aislamienic y
utiliza los EPP requeridos:

*Aislamienio Respiratoric Adreo
o por golas:  Mascarilla <|; £ =
quirdrgica, guantes, gafas.

*pislamiento  Respiratorio  por
aergsoles: Mascarlla de alta
eficiencia N25, gafas y guanies.
*Alslamiento por contacto: Bata,| -
guantes, gafas y gorre.




CilNICA NUESTRA
BJ SEFORA 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,
cancentrado, evitando
_|reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

%ﬁf

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.

%_)f_

=

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

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

%/"

-

S—_,/

S 357
El personal asislencial no utiliza ya >
10 joyas durante la realizacion de r =0
los procedimientos como: :}_\
anillos cadenas, pulseras, etc.
TOTAL ITEMS OBSERVADOS LD e O : g
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN N O =) ;2 § O
/ / pi 4
/ / 7
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ’\l. 3 LoJl '\DO J (é)() D

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




= W ‘1@5’:9’\(

A NMUESTRA

B

A DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso c\e Elemeplgs de ntemén Pt‘rsonal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA < 'l‘L [i] \ki_n_) ﬁ@g\\s =1 LB-Y
CARGOD
FECHA DE INSPECCION | l‘%
SERVICIO 'M US> -~
TURNO M | T | N = |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
’ Trabajador No 1 Trabajador No 2 jador No 3 Trabajador No 4

*Aislamiento Respiralorio  por|
asrosoles: Mascarila de alia
eficiencia NO5, gafas y guantes.

*Aislamiento por contacto: Bala,
guanies, gafas y goro.

TRABAJADORES OBSERVADOS —
(JL_ARL %—- : ‘:
Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE GALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
1 |Gomro C:-—-:- G = C
2 |Gafas de Seguridad Famd P [ c
3 |Careta ylo Visor < P == t
4 |Mascarilla Convencional C [ S C
s |Respirador N 95 2 = ) —
g |Guantes (= e ] [ [
7 |Bata Antifividos (&) Z - pai =
s |Protector Audilivo [ / / p N /
o |Delantal Plastico . = _~ w7 )7z
10 |Detantal en PVC » / \q// s&/ \//
11 |Bolas / / /T / -
12 |Trajs Especial / / ;
13_|otro ( ¥ 1~ 1~ /
Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE. CON UNA (X) SEGUN OPCION
1 |Elements dafiado
2 _|No Disponible
3 |Olvido
4 |Desconoce Esténdar
5 |Olras Observaciones: =
Estandares a evaluar B
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE SI NO NA SEGUN EL CASO
\
Realiza lavado de manos antes
¥ después de cada
1 |procedimiento, o realiza la g
friccion antiséplica si no amerita \ %_j 6—
lavado de manos.
Utiliza  siempre  los " EPP L %
, |requerdos de -acuerdo al ) ﬂ
procedimiento a realizar y hasla %
el final del misma,
1Realiza los  procedimisntos §
empleando lécnicas comeclas
3 |para minimizar riesgo  de "/4\_' g( % ﬁ
agrosales, gotas, salpicaduras o
derrames,
»
Verifica el tipo de aistamienta |
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento” Respiratorio Aédreo
o por gotas: . Mascarilla }
4 quirurgica, guanies, gafas.




CLINICA MUESTRA
BE SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abrili2020

Version: 002

Siempre descarta los
cortopunzanies inmediatamente
al terminar el procedimiento,

5 concentrado; evitando 67 g\ -
‘|reencapsular agujas y dablar o GS‘ <;
partir cuchillas.

g |Veriica el estado del guardidn g \
antes de su uso. 4
Realiza el descarte de residuos

7 adecuadamente en los!

recipientes deslinados para tal
fin al finalizar el procedimianto.

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

El personal asislencial utiliza
9 |calzado cemrado, sin orificios y
con susla antideslizante.

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

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

L

] 352

[ O

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

\ O

(O

1O

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

| o=/

L i

(>

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

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




g WESTRA . st
ﬁ S Jr:f" "SE o8 REMETIOS Chaliggs SHFFRAN0
Formato: Lista de Verificacidn adherencia al usc de Element?,s de Protecceﬁ"\ Personal y B:osegundad { Fec‘:::;?éi?rgg 22020
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA 7\_\1(\5«:—- e WL—‘\“_‘ o
CARGO %—f—s_.. ——— T —
FECHA DE INSPECCION — c:c—-—«) T e ]
SERVICIO ) _ggi;r—"::r
TURND ™ XJ | T__J2 ] 0w [
PROGEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Tral dor No 3 Traba;ador No 4

TRABAJADORES OBSERVADOS r\) . —‘a . ﬁq—. - (S-*&b-
| BeafT | T SRl *

Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: _ C: CUMPLE __ NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE- NA: NO APLICA

Gorro < [l <
Gafas de Seguridad < o<
Careta y/o Visor <

Mascarilla Convencional A
Respirador N 85

—

Guantes

e
Bata Antifluidos C__

il

Pratecior Auditivo .

o |o |~ | o |& |w N

Delantal Piastico

10 |Delantal en PVC NP" / . / 7" W
11 |Botas P / P A~
12 -|Traje Especial / / ~

13 |Otro ( } / 4 ¥ : i 7
Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X} SEGUN OPCION

-% FNFFPP

1 |Elementa danado
2 [No Dispenible
3 |Olvido
4 |Desconoce Esléndar =
5 |Oiras Observaciones:
Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION. MARQUE SI NO NA SEGUN ELCASO

Realiza lavado de manos anles

¥ daspués de cada -~ &= 4 N e
1 |procedimiento, o realiza la )-— ‘D =

friccion antiséplica si no amerita )

lavado de manos. ~

Utiiza siempre los EPP 2
, |aueridos de  acuerdo al a -5 =4 3\' i:;\}(

procedimiento a realizar y hasla q)f > ’

el final del mismo.

Realiza los  procedimientos - - —
empleando lécnicas  correctas) ?:)_ “1(—_ - &—3 = f
3 |para minimizar resgo de o .

aerosoles, gotas, salpicaduras o
derramss. ”

Verifica el lipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos: - — - X
*Aislarmiento Respiratorio Aéroo ) — .. T ‘\\&g
o por gotas:  Mascarilla =

quirdrgica, guantes, gafas.
*Aislamienta  Respiratorio  par
aerosoles: Mascarlla de altal’
eficiencia N95, gafas y guantes.
“Aislamients por contacto: Bata,
guantes, gafas y gora.




CLUNICA NUESTRA
BE SSiUORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

AT,
Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccidn Personal y Bioseguridad Fe?:r.s?.éﬁt?rgéﬂo
Siempre descarta los ~ .
cortopunzantes inmediataments £ Sﬁ A‘\/
5 al terminar el procadimiento, -——L;: _Dﬁ :
concentrado, evitando|
reencapsular agujas y dobiar o
partir cuchillas,
— r
‘ ® Eﬁ'____ g =
.6 Verifica el estado del guardian 2'—1 %‘ ﬁ‘a
antes de su uso.
Realiza el descarie de residuos| ! 3{
7 adecuadamente en los ~ =~
recipientes destinados para tal 3 e 3
fin al finalizar el procedimiento. ‘B\
- — S </
=t

Mantiene el lugar de trabajo en
8 |dptimas condiciones de higlene,
orden y asso.

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

El personal asistencial no utiliza
joyas durante la realizacion de

J

10 ik
los  procedimientos  como;
anillos, cadenas, pulseras, etc.
TOTAL ITEMS OBSERVADOS = 1 e B
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN {= 3 Q/ 3 = /
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO l ?‘ﬁ/ 3] 3/ ,DJ‘D
» PailinN

FIRMA DEL COLABORADOR ﬂ\/}*’x@ % .
7

L

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS |
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN i

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

£/

7/ = \ods




A NUESTRA
LA, DE 1LOS REMEDIOS

=

Cddigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacidn adherencia al uso de Elemeantos de Proleccidn Persanal y Bioseguridad Fecha: 8/Abril/2020
hY af N Versién: 002
NOMBRE DE QUIEN INGPECCIONA ozl ot eD
CARGO D e e
FECHA DE INSPECCION et 122024
SERVICIO - tacdos
TURNO M | T [ N L |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO -
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4

TRABAJADORES OBSERVADOS

Drocena | Lisy

Tsahd

Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cu

mplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

C

Gafas de Seguridad

il

Careta yfo Visor

Mascarilla Convencional

Respirador N 95

Guanies

Bata Anlifiuidos

o PP

<
s
(o
e
c

Protector Auditivo

\Dp(\f‘)(‘np

© |l |~ o jo s |w [

Delanital Plaslico

5

Delantal en PVC

] e

by
oy

Batas

]
v

T

I~

Traje Especial

{4 o

—_
@

Otro( - )

-

Razén de:No Uso del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPGION

Elemenio dafiado

Ne Dispanible

Olvido

Descenoce Estandar

Lo B 0 L)

Ofras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION, MARQUE S|

NO NA SEGUNEL CASQ

Realiza lavado de manos anles
y después de cada
procedimiento, o realiza |la

lavado de manos.

friccion antiséplica si no amerita

9) R

=

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

8‘5

Realiza los  procedimientos
empleando  técnicas comectas
para minimizar riesgo  de
asrosoles, golas, salpicaduras o
dermrames.

Verifica el tipo de aislamienio y
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiralorio Aéreo
o por golas: Mascarila
quirdrgica, guanies,-gafas.
*Alslamiento  Respiratodo  por
asrpsoles: Mascarila de alta
eficiencia N35, gafas y guantes.
*Aislamiento por conlacte: Bata,
guantes, gafas y gorro.

o5




CLUPICA NUESTRA

ﬁ SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediaiamente
al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando|
reencapsular agujas y dobiar o
partir cuchillas.

>3

S

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

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

Mantliene el lugar de trabajo en
Gptimas condiciones de higiene,
orden y aseo.

El personal asistancial utiliza
calzado cerrado, sin orificios y
con suela antideslizante.

v

El personal asistencial no utiliza
joyas durante la realizaciin de
los procedimientas  comao:
anillas cadenas pulseras, elc.

9

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

g130

N
FIRMA DEL COLABORADAR oY, o
v e

N

~
<

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




aerosoles, gotas; salpicaduras o
derrames.

ﬁ SRS B IS R emenics Cédigo: SST-FR-030
Formato: Lista de Verificacidn adhare'l\;ia al usc de Elemenlos de Proteccidn Personal y Bicseguridad Feche: §1Abn).’2020
Versién: 002
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA | cmciy OGS SAFINECANS)
CARGO gl ten 806G
FECHA DE INSPECCION 2.\ {20 (
SERVICIO Pac "‘t :
TURNO M - | = P N - [
PROCEDIMIENTO OBSERVADO -
* Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
> .a
TRABAJADORES OBSERVADOS | i) €% PO&'J [C\ e faudug dalean
Guesceso.]  2apaker 20 [ucm\cx lopey
Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento 5
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
1 |Gomro (= C < <
2 |Gafas de Seguridad [ [ & < et
4 |Carela ylo Visor — < (ol s C_
4 |Mascarilla Convencional . £ C c_ z
5 |Respirador N 95 ~all [l C_ P
¢ |Guantes < C < - <
7 |Bata Antifluides (&8 < <. C.-
s |Prolector Auditivo MDA AN Ay AA
g |Delantal Pléstico A0\ A KA AN
10 |Delantal en PVC AID n2a a2 A ASA
11_|Bolas AdA U A NA A A
12_|Treje Espacial o AJA AIA, ASA
13 |Otro ( )
Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X} SEGUN OPCION
1 |Elemento daiado
2 |No Disponible
3 |Olvido
4 |Desconoce Esténdar
5 |Qiras Obssrvaciones:
Estdndares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE SI NO NA SEGUNEL CASO
Realiza.lavado de manos antes .
Yy después de cada <i % i
1 |procedimiento, o realiza la %K “—"'( l S (
friiccian antiséptica si no amerita -
lavado de manos. -
Utiliza siempre - los EPP| o
o |requeridos de acierdo al = t S { %( = (
procedimiento a realizar y hasla
el final del mismo.
Reasliza los  procedimientos
emplsando técnicas correclas : oy
3 |para. minimizar riesgo de 5( S ‘ S L

¢

Verifica el lipo de alslamiento y
utiliza los EPP requeridas:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo
o por  golas: Mazscanila
quirirgica, guantes, gafas.
*Ajslamnienio . Respiratorio  por
aerosoles: Mascarlla de alta
eficiencia N95, gafas y guanies.
*Alslamiento por contacio: Bata,
guantes, gafas y gormo.




B

CUMICA NUESTRA
SENIORA 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.

=\

=1\

=

=i

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

<i

e

st

=\

S

Realiza el descarte de residuds
adecuadamente en los
recipientes deslinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

S\

Mantiene el lugar de trabajo en
8 |optimas condiciongs de higiene,
orden y assao.

=(

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

S0

=(

=

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

<\

S

TOTAL ITEMS OBSERVADOS (O { Q ¢ O (@)
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN ' ( O (O {@)
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ’

FIRMA DEL COLABORADOR

AN

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que plen/Total

Trabajadores Observados*100
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{ICA NUESTR
LA DE LOS

A
REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Fecha: 8/Abril/2020

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elgmentos de Proteccién Personal y Bioseguridad -
Sl 5 Versién: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA = =ae] I {
CARGO 2 M 3 )
FECHA DE INSPECCION <A1l y o GAKY
SERVICIO W—U\: v
TURNO M | T__ [~ |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO -

- Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4

TRABAJADORES OBSERVADOS

Jdeho\2

Trabajador No 1

W

Uoowe deas'a

By

Uso de Elementos de Prot§ccion Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE®  NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

Gafas de Saguridad

Careta y/o Visor

Mascarilla Convencional

Respirador N 95

Guantes

nnDINOD

B
<
[
[ o
==
=
=

Bala Antifiuidos

P

QUWD“DD

&2

Protector Auditivo

]

i

w je |~ o o e W N

Delantal Plastico

b S

=

< /

=

Deiantal en PVC

il

jer

Botas

K il

~

B_
N~
~

o’
pd

-
N

Traje Especial

W

/

P

pd

-y
@

Otro ( )

ol

e

4

v

Razén de No Uso del Elemento de Prolo-ccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA () SEGUN OPCION

Elemenlo dafado

No Disponible

Olvido

Desconoce Eslandar

(o0 B (28 S ] B

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE SI

NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos anles
Y después de cada
procedimiento, o realiza Ia
friccion anliséplica si no amerita
lavado de manas.

S,

=11

>,

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

=

Realiza los  procedimientos
empleando lécnicas comeclas
para minimizar riesgo de
aerosoies, gotas, salpicaduras o
darramas.

Verifica el lipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiralorio Adreo
o por gotas: Mascarlla
quinirgica, guanies, gafas.
*Aisiamiento  Respiratorio  por
aerosoles: Mascarlla de alia
eficiencia N95, gafas y guanles.
*Aislamiento por contacto. Bala,
guantes, galas y gamo.




CLNICA NUESTRA
BJ SENORA 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
al terminar el procedimiento,

recipientes deslinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

5 cancentrado, evitando = q
reencapsular agujas y doblar o
parfir cuchillas. :
6 Verifica el estado del guardian ) 4 Q
anles de su uso.
Realiza el descarte de residuos g "
7 adecuadamente en los C—y q\ <)

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
joyas durante la realizacion de
los procedimientos  como:
anillos cadenas pulseras, elc.

10

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

(o 12

o

(<~

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

| & L2

g
)

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

l DP/ [ D= J’

/OJ/

_=:-->/

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




CA MNUESTRA
RA DE LOS REMEDIODS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

ISR Paoaio oAy
“ATECAMRPER

CARGO [} |

FECHA DE INSPECCION =0 12 1

SERVICIO P ALIDS

TURNO M Vv | T_4~7 | N I
PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1

Pocls

Qoo

Trabajador No 2

EAAS

Trabajador No 3

Ylonen dlacke

Trabajador No 4

B bed.

Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cu

mplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Goro

(&

d

Gafas de Seguridad

Careta y/o Visor

=
=
=

Mascarilla Convencional

Respirador N 95

—

Guantes

Bala Antifluidos

Prolector Auditivo

© | v o o |s |wv N

Delantal Plastico

£
[
[==
[0
<
c
=

Detantal en PVC

ST

¢ 00{0]0 (\QD

L

11

Bolas

2

12

Traje Especial

R

Pl

Gitro ( )

rd

L~

Razon de No:Uso del Elemento de Proteceién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION;

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafado

No Disponible

Olvido

Desconoce Eslandar

(520 B R0 DS B

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICATION:

MARQUE s8I

NG NA SEGUNEL CASO

Realiza lavado de manas anles
y después de cada
procedimiento, o realiza la
friccion anliséplica si no amerita
lavado de manos.

§

=

=3

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

%

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

Verifica el lipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiralorio Aérso
o por golas:  Mascarilla
quirdrgica, guantes, gafas.
*Aislamiento  Respiralorio  por)
aerosoles: Mascarila de alta
eficiencia N95, gafas y guanles,
*Aislamiento por contacto: Bala,
guantes, gafas y gomo,




CLUNICA MNUESTRA
SENCRA DE LOS REMEDIODS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020

Version: 002

Siempre descarla los
corfopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimianio,

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el pracedimiento.

o concentrado, evilando S ) -

resncapsular agujas y doblar o

partir cuchillas.

Verifica el estado del guardian dj
8 anles de su uso, % % %

Realiza el descarte de residuos
7 adecuadamente en los

Manliene el lugar de trabajo en|
8 |dptimas condiciones de higisne,
orden y aseo.

El personal asistencial utiliza
8 [calzado cemado, sin orificios y
con suela antideslizante

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

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

1O

L=

10

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

1

| S

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

| = J
lua} Lx.s:;j

‘.

(o~

) =5/

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

s

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




CA MUESTRA
% DE LOS REMEDIDS

Cédigo: SST-FR-090

Fecha: 8/Abril/2020

Formato: Lista de Verifi cacu‘m adherencia al usoc de Eiemen‘t_t{s de Proteccidn Personal y Bnosegﬁ(ndad

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA s U L W mw e
CARGO i
FECHA DE INSPECCION T ===
SERVICIO Q’r.:r;-—% x
TURNO M | T | N \/7
PROCEDIMIENTO.OBSERVADO >
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4

TRABAJADORES OBSERVADOS

§ - h S
017

(‘l-a— %“"r-}w

Eh st

Usode Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Garro

<

Gafas de Seguridad

.

Carela y/o Visor

Mascarilla Convencional

Respirador N 95

|Guantes

Bata Aniifluidos

Protector Audifivo

0 @ N |o o s jw o (e

Delantal Plastico

=]

Delantal en PVC

11

Bolas

Trajs Especial

Otro ( )

o

Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA {X) SEGUN OPCiON

Elemenlo dafado

No Disponible

Olvido

Descanoce Estdndar

L3 B8 L2 1) B

Otras Observaciones:

Estdndares a evaluar

CRITERIOS DE CAUFiCA\.—iGN

MARQUE SI

NO NA SEGUNEL CASO

Realiza lavado de manos antes
Y después de cada
procedimiento, o resliza la
friccion’ antiséplica si no amerita
lavado de manos.

-
>

Utiliza  slempre los EPP
requeridos  de  acuerds  al
procedimiento a realizar y hasla
el final de! mismo.

Realiza los  procedimientos
empleando lécnicas comeclas
para minimizar resgo  de
asrosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.

Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Alslamiento Respiraiorio Adreo|
o por golas:  Mascarilia
quirargica, guantes, gafas.
*Aislamiento  Respiralorio  por
aermsoles: Mascarila de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislamienta por contacio: Bala,
guantes, gafas y gorro.

~<




A NUESTRA

RA DE LOS REMEDIODS

Cédigo: SST-FR-090

. Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccitn Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Version: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procadimiento,

recipientes deslinados para tal
fin al finalizar el procadimiento.

5 concentrado, evilando ‘}‘i

reencapsular agujas y doblar o

partir cuchillas.

Verifica el estado del guardian — 3
6 e —

antes de su uso. o

Realiza el descarte de residuos .

adecuadamenle en los e
7 .}2—“ T

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

El personal asislencial utiliza
9 |calzado cerrado, sin arificios |
con suela anlideslizante,

I

J

El personal asisiencial no utiliza
joyas durante la realizacion de
los procedimienlos  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 -




B Cédigo: SST-FR090
Formato: Lista de Verificacitn adherencia al uso de Elemenlos de Proteccion Personal y Bioseguridad F“\i‘::s?iﬁi?'gézzﬂzo
{ o 3
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA = GO\ o & o O
CARGO EONCON €500
FECHA DE INSPECCION S-S0t f2o 2
SERVICIO Pacla
TURNO M T | n_2>Z ]
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
. - | g X 3
TRABAJADORES OBSERVADOS | —0 S TLNR QLULU [Sus} Qsax \ Saxcds a
e 0 20l oGy Lere on Gueteesa
Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NOTIENE NA: NO APLICA
4 |Gamo C (&8 < C
2 |Gafas de Seguridad (& (&5 c <.
3 |Careta ylo Visor [ . . C
4 |Mascarilla Convencional C C_ (<5 <
5 |Respirador N 95 C . c <
5 |Guantes [ P L =E ol
7 |Bata Antifluidos [ di’ o [ o
s |Prolecior Auditive A AJA A AS AN
g |Delantal Plastico 2N L0 A LA
10 |Delantal en PVC A3\ N ASA AIA
11 |Botas AN (S ‘i\ DS A
12 |Traje Espacial [ (AN A, A A AIA
13_|Otro ( )
Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal
CRITERIOS DE CALIFICAGION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1 |Elemento daifado
2 |No Dispanible
3 |Olvido
4 |Desconoce Eslandar
5 |Otras Qbservaciones:
Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION MARQUE SI NO NA SEGUNEL CASO
Realiza lavado de manos antes X S . g -\
y después de cada 3
1 |procedimienta, o realiza |la S\ g ( (
friccion antiséplica si no amerita
lavado de manos.
Utiliza siempre  los  EPP - o
> requen'dc.s de aF\uerdo al *‘5{ ~ k % ( oy K
procedimientlo a realizar y hasta
el final del mismo.
Realiza los  procedimientos
empleando lécnicas  correclas i <l <
3 |para minimizar riesgo de S k S \ g‘ (
aerasoles, golas, salpicaduras o
derrameas.
Verifica el tipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
*Alslamienta Respiralorio Aéreo
o por gotas: Mascarlla <
i quirargica, guantes, gafas. o gk - (
*Aislamiento  Respiratorio  por| S \ < L
aerosoles: Mascarila de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Alslamiento por contacto: Baia,
guantes, gafas y gomo.




CUNICA NUESTRA
B StriCRA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

Siempre descarla los
corfopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,
concentrade, evitando)
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

=3

B

S(

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

<i

<t

o)

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

H

S(

Mantiene el lugar de trabazjo en

< |

8 |oplimas condiciones de higiene, g iy 5( ~ L S |

orden y aseo.

El personal asistencial utiliza s <‘ s 2
9 |calzado cemado, sin orificios y C__*; L =1 NS C S (

con suela antideslizante.

El personal asistencial no utiliza

N s e - N
1q [leves durante la realizacion de SL 'b(\ SL %(

los procedimienios  comao:
anillos cadenas, pulseras, etc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

10

O

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN LD { O
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO f;OO / £ "Op ./'
y amfﬂ AT
FIRMA DEL COLABORADOR S oty ] S 'N‘et. 1
DuSGh . T anen

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

A\

EneTTT s
Run. V<

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

4

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

Af4




o)~

SIS 20

f

CLINICA MNUESTRA
SER

(]

RADE LOS REMEDIOS

Caédigo: SST-FR-090

NOMERE DE QUIEN- INSPECCIONA

Formato: Lista de Verificacidn adherencia al usc de Elernent()isde Proteccion Peﬁunal y Blosegundad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

R s L %\Jﬂl-\q‘i\‘?‘}
S—

52

CARGO e
FECHA DE INSPECCION D — oD — ., |
" |sErvicio = Yo o= Fout>
TURNO M N | T @) | N
PROCEDIMIENTO OBSERVADO 7
Trabajador No 1 Trahljadajh!o 2 Trabajador NE?‘ Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS PY‘:{\ . o QL\{\ Sl (&7 W

sz RS2 Gla A
Uso'de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NOTIENE NA: NO APLICA
4 |Gomo (@l ral o= R
2 |Gafas de Seguridad ¢ B [ - D h?{:-
3 |Carela yfo Visor { ra — — ,
4 |Mascarilla Convencional U\E;_ ﬂ\‘h)—-- FJ:;— e
5 [|Respirador N 95 C il — ==
6 |Guanles A i F A C._:’
7 |Bata Antifluidos e e~ [ e e
g |Protector Auditiva / / r P
g |Delantal Plastico P i~
10_|Dslantal en PVC Nz P v 7
11_|Bolas e D e
12 |Traje Especial ) s i
13_|oiro ( ' wa - P
Razén de No Uso del Elemento de Proteccidn Personal #
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA {X; SEGUN OFCION
1 |Elemenio dafiado
2 |No Disponible
3 |Olido
4  |Desconace Esléndar
5 |Otras Observaciones:
Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION. MARQUE SI NO NA SEGUNEL CASD

Realiza lavado de manas anles 2

y después de cada — c?\—f %
1 |procedimiento, o realiza la| - ‘B\\r‘ o

friccidn anliséplica si no amerila

lavado de manos.

Utiliza siempre los EPP| o~

requeridos  de  acuerdo  al S;‘ T =N .
2 procedimiento a realizar y.hasta ‘B_\ 3\_

el final de! mismo.

Realiza los  procedimientas — ==

empleando técnicas comectas s = = \I_’{
3 |para minimizar riesgo  de A %-,

aerosoles, golas, salpicaduras o

derrames.

Verifica el tipo de aislamianto y|

utiliza los EPP requeridas: —

*Aislamiento Respiratorio Adreo —_—

o por golas: Mascarlla —— :é-—_;-— == %_Q\
4 quirirgica, guantes, gafas.

*Aislamiento  Respiratorio  por|
serosoles: Mascarla de alta
eficiencia Na5, gafas y guanies.
*Alstamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gormo.




falt!

CA NUESTRA
BA 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

Versi6n: 002

Siempre descaria los
cortopunzantes inmediatamente f [ ~me ) —
al terminar el procedimiento, Falla ""*}_.\ 27 T
cancentrado, evitando 2
reencapsular agujas y doblar o B
partir cuchillas.

- e
Verifica el estado del guardian - f 5;‘ v‘s/
antes de su uso. _‘}:-— Z\ =
Resliza el descarte de residuos -
adecuadamente en lns I f
recipientes deslinados para tal r _B—‘\
fin al finalizar el procedimiento, -.;.;;_

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

Mantiene el lugar de trabajo en F = g Tmocd —
. s P F < =
gplimas condicionas de higiena, %— ;
orden y aseo. =

P —~

El personal asistencial no utiliza
joyas duranle la realizacion de

10 i
los procedimienios  como:
anillos cadenas, pulseras, ete.
TOTAL ITEMS OBSERVADOS [ Q I@ i ? f <
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN 3 =
& 0 \© , WO VO
ra
o d/ .
PORCENTALJE DE CUMPLIMIENTO
o, A\ o 19, (=) D

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

W

a

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No,
Trabajadores que cumpien/Total

Trabajadores Ohservadas*100

7,

i /
«5]_0@;{




P
Bl ==
ﬁo‘_

MNUESTRA

A TF
RA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

NOMBRE DE'QUIEN INSPECCIONA
CARGO

3 L

Fecha: 8/Abrili2020

Versién: 002

ENTRlMEl s,

FECHA DE INSPECCION

== OB (]

SERVICIO

PRRISS

TURNO

M

T =

g

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1

Thehy R

Trabajador No 2

Realy =

Trabajador No 3

poca duck

Trabajador No 4

D\l

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

Carela y/o Visor

Mascarilla Convencional

Respirador N 95

Guantes

Bala Antifluidos

oo P

o[NPONNN

QQDDBQQ

Pralector Auditivo

.

Bk

0w | N o |0 |& jw i

Delantal Pléstico

v

il

Delantal en PVC

il

.

N

Bolas

Ed

b7

Traje Especial

ral

P

Ofro ( )

~

L

Pl

i
P
/

Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Dispanible

Olvido

Desconoce Eslandar

L0 B K20 L] B

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICATION:

MARQUE.SI

NO NA SEGUNELCASC

Rsaliza lavado de manos anles
Y después de cada
procedimiento, o realiza la
friccion. antiséplica si no amerita
lavado de manos.

=3

<)

%‘

4

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

<N

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

Verifica el lipo de aistamiento y,
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamisnlo Respiratorio Adreo
o por golast Mascarilla
quirirgica, guantes, gafas.
*Alslamiento  Respiratorio  por|
aerosoles; Mascarilla de alta
eficiencia N85, gafas y guanies.
*Aislamienta por contacto: Bala,
guantes, gafas y gorro.




CLMNICA NMUESTRA Cédigo: S5T-FR-040

B SENORA DE LOS REMEDIOS
Fecha: 8/Abril/2020

Formato: Lista de Verificacidn adherencia al uso de Elementos de Proteccidn Personal y Bioseguridad Version: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimienta,

cancenirado, evitando gﬁ |
reencapsular agujas y doblar o 1 1 % { -
~

partir cuchillas,

antes de su uso.

g [verifica el estado del guardian g % ‘ q{ ?

Realiza el descarte de residucs
. |adecuadamente en los Q % %’
7 2k :

recipientes deslinados para tal

fin al finalizar el procedimianto.

Mantiene el lugar de trabajo en ﬂ_, Q <u\[ )
8 |dptimas condiciones de higiens,

orden y aseo.

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

con suela antideslizante,

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

El persanal asistencial no utiliza C%
10 joyas durante- la realizacion de

TOTAL ITEMS OBSERVADOS l_ D (O L D

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN \ O _ [LQ 1D b

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO | = 4 I o /r == / { :),.2)_‘/

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS 4/

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

) r

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No. / -

Trabajadores que cumplen/Total . & { /
Trabajadores Observados*100 N Mo =




£ — <O —2=

'D/

ﬁ CLINICA MUESTRA Cédigo: SST-FR-080
Bl STRORA DE LOS REMEDIOS
- - " T \ do Proteccitn Personal y Bioseguridad Fecha: 8/Abrili2020
Formato: Lista de Verificacitn adherencia al usa de El emerﬁs e Protecci \ ersonal y Bioseg \/E‘ n Version: 002
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA R (S N oK O — ™=
CARGO e S
FECHA DE INSPECCION = Acoesn ol
SERVICIO Coe—r—"
TURNO M __L..é_ l| T [ l N
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajaglor Ne 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
; ¢ - i
= - =
TRABAJADORES OBSERVADOS M__ 2\ \&7\"\ bl QB wab% o, Rl oz
ey 2 ‘3-:’? (Y
Uso de Elementos de Proteccitén Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NG: NO CLUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
; |samo Pl e e -—
> |Gafas de Seguridad <. < — o el
3 |Careta yio Visor C Fa o —
4 |Mascarilla Convencional [ ol [ P
5 |Respirador N 95 (‘ [ [ e
& -|Guantes faal P C S
7 |Bata Antifluidos — _ et il ——
g |Protector Auditivo . R ;-{ S
g |Delantal Plastico T~ 3 WL A [ W g
10 [Detantal en PVC iy N\ hh‘ T}"
11 |Bolas 1\.9‘\ N M‘n Nl
12 [Traje Especial = n w" Pﬂuv
13_|Otro ( ) .
Razon de No Uso del Elemento de Proteccién Personal
. CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA {X) SEGUN OPCION
1 |Elemenlo dafado
2 [No Disponible
3 [Ohido
4 |Desconoce Estandar -
5 |Qlras Ohsarvaciones:
Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUESI NG NA SEGUNEL CASO
Realiza lavado de manos anies -,-; _ ’
Y después de cada , f *;” =
1 |procedimienta, o realiza la =T -
friccion antiséplica si no amerita e
lavado de manos.
:Jet:izaﬁdofamg;e clt(;:rdo EP: — f -~ 3[
quel al 2 -
2 procedimiento a realizar y hasta \;4 - =
el final del misma.
Resliza los  procedimientos g —
pl .d::‘ lfécnicas_ cofrectas e = e e B 5 :
3 |para minimizar riesgo de| -+
aerosoles, gotas, salpivaduras o
derrames.
Verifica el lipo de aislamienta y
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamienio Respiratorio Adreo
o por golss:  Mascarila <. - p——— -_, _}f'— —_ /-\
4 quirdrgica, guantes, gafas. % = 2 =
*Ajslamiento  Respiratorio  por 5
asrosoles: Mascarila de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.
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Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente

5 al terminar el procedimiento, ) g L o £ ‘5\/
concentrado, evitando %{' ?;"\ =5
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas,
s
Verifica el estado del guardian f - == 7
8 lantes de su uso. %Jﬁ = = ESEN
hY
Roaliza el descarte de residuos :
i = =/
7 [pdecuadamente  en  log e= = . = 3 {
recipientes destinados para tal 5
fin al finalizar el procedimiento. ) .
Mantiene el hljg!ar de trabajo en '%\(P -*——fé-__:f ?-I;Z
8 |Gptimas condicionss de higiene, - 1 3
orden y aseo. %’7
- = .
El personal asislencial utiiza ¢ V__’("“ = e\b
9 |calzado cerrado, sin orificios | { o o
con suela anlideslizante. )
El personal asistencial no utiliza = — -y —
4o |loyas durante la realizacion de Q}) >~ 2 ‘a
los procedimientos cOMo;
anillos, cadenas pulseras, etc.
TOTAL ITEMS OBSERVADOS (=N L@ <y (&

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




