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B} sertora DE LOS Remzoos e
Formato: Lists de Verifcacién edherencia gl uso d Elemenias do Proteccién Personaly Biossguridad e ”\',’::s L D
NOMERE DE QUIEN INSPECCIONA J:HP OO 20N = -
CARGO ww Patalelal (@R
FECHA DE INSPECCION [BL" 20001
“|sEvicio ( Y‘J. { NFE C/TO :
TURNO Z | N J_ 4
[PROCEDMIENTO OBSERVADO 2
- Tmbaj Nod | Trabajedor No 2 N03 o No 4
TRAS s 0‘0 N 3 ::’3 \\@j— 30 0
SAJADDRES OSSERVADOS, /< O\ BO«{ 50‘{@\ (9\0 A : \ (ﬁ@ 3 , Lﬁ
Uso de Eiémentos de Protecclén PersonaliCumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: ~ C: CUMPLE NG; NO CUMPLE KT: NOTIENE NA:NO AP‘UCA 2

4 |Gomo C C ) ( (7

2 |Gafas de Seguridad g C & -

3 |Carela ylo Visor C C (: = C
. 4 [Mascarils Convencional ] C C C 5

& |Respirsdar N 95 e C (& C

g - |Guanies ;C 3 r . C C

7 |BataAntifuidos i Ec ) E e

s |Protecior Auditivo ™ [BY NA Q\LL\ Np‘

s |Delental Péstico NA NA NA N

10 |Deisnial en PVC £ . C ¢

15 |Botaa adl Voo (@3 C C.

12 |Traje Espasial (’ ] C. ) C" C/

13 |Obo( — : -

¥ T Razén de-No Uso del El to de Proteocitn Personal
GRITERIOS DE GALIFICACION: SERALE CON UNA {X) SEGUN OPCION

1 |Elemenio dafiado <

2 .[NoDisponible

3 |Olvido .

4 |Dessonoce Esténdar

5_ |Oirss Observaciones: 5

Estandares a evaluar

" CRITERIOS-DE CALIFIOﬂ.CiON

‘MARQUE S|

NO NA SEGUN EL CASD

Realiza lavedo de mancs antes
¥ daspués de cada|
procadimiento, 0 reafza I
ficcion antisdptica si no amerita
levado de manos.

4

Utifiza  glempre  los . ~EPP
requeridos. de scusrdo . al
pracedimienio a reslzsr.y hasta
e final del mismo,

Reafiza fos  procadimientos

empieando’ léenicas comrecias
psra. minimizer riesgo  de

Jeeroscies, gotas, salpiceduras-o

deframes,

Varifica el tipe de eislamignto y
uliliza los EPP requeridos:
‘Alglamienio Respiralotio Adreo
6. por golas: Mascarilla)
quiriegica, guares, gafas.
‘Alslamienio Respirslodo por
aerosoics: Mascarfla de alla

| oficiencia N95, gafas y guarites,
["Allamiento por contactol Bata,

guantes, gafas y'goro,

=
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T

Slempre degcarta - los

: s o terminar el procedimianto, \ : -

: concentrado, - evitando| . ° = = - ‘ ; o @ { ’ |
3 reencapsutar agujas y dobiar o s - - 7 \ ¥

partir cuchitias, o 7 ] % . )

| 7 |vertea el estaco doi guardén| 2 : ' .
antes de su uso. . LD\ . ] %1

Realiza. el duoscarte, ds residuos| - 2 J
adecysdamente en los d : - L
reciplentes destinedes para tal N i - y X I 6
fin al finaiizar el procedimiento, e 61 - g =~ 1

a

Mantiane el lugar de trsbsjo en - p . 8 e . 6

i 3- m;w“dem‘ _ 6\ _l , ‘6’] : | %'\

=

v 1

£l personsl esisiencial utitzal - - i ' ' , g : Ly
g |catzado camado, sin ‘orificios vy 6 i 6l . g'\ 6/-\
coh suels antidesizante, I -, y ) . A

snifios,cadenss, pulserds, etc.

Ewa’%ﬁ:- ‘. . . .- | - .' y .
.10 {::'Btfwan!ela i NO | NO : NU - NO

AG AD - AO

TOTAL [TEMS QESERVADOS -
, AL

'fO‘II'ALFFEI;ISQUECUMP.LEN A'O" . | ‘10 -~ _'LO JD

[ <

Pdacm-rjus.nscuum.mﬁmo I J'OO “/o o J-Coufo —-J-DD /O_ - /_\_100700 i

.

FrnA o8 GoLASORADGR ‘-F‘\)(h M \0 U %M}M"‘# _"'Qﬁl;ﬁ{C‘fﬂll.“'? w y\

VA
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS 4 U ’ S /

-

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS -
= QUE CUMPLEN
s

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.

T_;r:hhdoru- qgacump}mn';;?i : _3,00 D/D
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Cédlgo: SST-FR-080

Formato: Lista de Verificacitn adherencia al uso de El s de Protecclén Personal y Bloseguridad - FB?:;?;‘?}?_’%Z;M
A Lk 5 .
_ [NOMBREDE QUIEN INSPECCIONA \:\)twr;h»b*. 0\\‘&"(0 L,Db"'uw
CARGO (=A%}
|FECHA DE INSPEGCION S Felven .a:-.-l»\ - ~
SERVICIO Ucin i
TURNO M < e N
PROCEDIMIENTO OESERVADO < . :
3 Trabafador No 1 Traba No 2 Trnbl}ador No 3 Trabajador No 4 -
TRABAJADORES OBSERVADOS ﬂs\\TO\ \\b (;Q ! “‘d A
P - f_“ ; ’
oS _ \iagm\a lo%ar | @vold
- Uso-de Elementos de Proteceién PermnaUCumpllmrenbo
CRJTERJOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NOTIENE NA: NO APLICA
2 |Gsfas da Seguridad i . y @
3 |Carsta yio Visor (Ean, Y o el
4 |Mascarila Convencionat INA- NS Na- N
5 |Resgirador N 95 Jaon (I e o
§ |Guantes Gz e ; fal (a2
7 |Beta Antifiuidos [ . o &
g |Protector Auditivo N A D AV
- o |Delantal Plastico e NA- A P,
10 |Detantal en PVC NAC A AA— NoA-.
11 |Botas N A A\ NA-
12 |Traje Especial f\'\fl /\\p“’ AL PV—\
13_|Otro (. )
-Razén de No.tiso del Elemanto de-Protecclén Personal
_CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA () SEGUN OPCION
1_|Elemenie daiiado
2 |No Dispenible
3 |Olvido
4 |Desconoce Esténdar
5 |Oiras Observaciones:
Estandares a evaluar
CRITERIOS DE GALEFJCAC!GN‘. MARQUESI NO NA SEGUNEL CASO
Realiza lavado de manos anles
y daspuds de cada
1 |procedimiento, o realza |a (_\ > =
friccitn anliséptica si no amerila 6
lavado de manos. 3 7 )
Uliiza siempre - los EPP
2 requeridos  de acuerdo  al <
_ |procedimiento a realizar y hasta
el final del misma, g . j (
Realiza Jos procadimientos) i
empleando lécnicas comectas ’ poe -
3 |para minimizar riesgo  de ,ﬁ )\ S
aerosoles, golas, salpicaduras o L l : \ j
derames. 4
Verifica el tipe de aisiamisnto y|
utiliza los EPP requeridos: .|
*|"Aisiamiento Respiratorio Adreo :
o por golast  Mascarila
4 quirdrgica, guarites, gafas. . L
"hisiamianto  Respiratedo per o .
* |e=rosoles: Mascarila de alta .
eficiencia NO5, gafes y guanles,
“Alstamignlo por conlacio; Bata,
guantes, gafas y goro. -
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CLINICA MNUESTRA
SEMORA DE LOS REMEDIOS

Cdadigo: SST-FR-080

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

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

Sismpre descarta los
corfopunzantes inmediatamente
al terminar el procadimiento,

2 concentrado, evitando i\‘\ éj 5
reencapsular agujas y doblar o 1 L (_
partir cuchillas. [
6 Verifica el eslado del guardian o
antes de su uso. 6 \ 1 { \
Y G
Realiza el descarte de residuos
7 adecuadamente en los

recipientes deslinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

ey

Mantliene el lugar de trabajo en
8 |dplimas condiciones de higiene,
orden y aseo.

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

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

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

‘o

A0

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

10

AO

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

OO'e!o,

.

A lmé(o

(0D C(o

FIRMA DEL COLABORADGOR

Mmf Z ff (M&/M.

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

{
I
b

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

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

4
A [iw”

s
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- ‘cUhuca MussTe
B SENMORA DELOS. Resazoios

Cé}ﬂgb: SST-FR-090

‘Aisiamiento Respireloto por|.

aercsoles: Mascadla de alla
eficiencia N85, gafas y guarites.
*Alélamiento por contacio; Bata,
ouantes, gafas y gomo,

Formato: Lists de Verificacién adherencia luso de Elementos de Protsceidri Persanel y Bioseguridad I “v":'fs?i‘:‘t"”m”zz—”“
NOMERE DE QUIEN INSPECCIONA - | Tr{jFinlay \@W = a,L;\'tw\ U - .
CARGO crretRdenss T s
FECHA DE INSPECCION L B o2 ; =
- |SERVICIO VoA q L
TURNO M__~ ol T L LN :
PROCEDMIENTO OBSERVADO ' s ]
5 = Trabn]aﬂur No 1 Trabsjador No 2 = L Tw No 3 ' Trabajader No 4
; . o ¢
RACAJADORES OSSERVADOS A S
TRAZAJ : oss : lb&% ad;,r\\ Dég:g_d
D e ped
. ; Uso de Elementos de Proteccién PersonaliCumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: ~ C: CUMPLE NG: NO CUMPLE NT: NOTIENE NA:NO APUGA "
4 |Gertro Q/ B - § -
2 |Gsfas de Seguridad & (&
3 [Carela ylo Visor < C'.—
4 |Mascasilla Convencional "\léf‘ ,r".[)(
5 |Respirador N 85 ) O_/ R e
§ - |Guanies Q, C.
7 |Beta Antifluides (&5 (& ™ 5
s |Protecior Audilivo NS V‘-&A«
g |Delanial Péslico A
10 |Desentst en PVG Nk fQ\ﬁr—
11 |Bolas f‘&i\’ e _r’];
12 |Traje Sspecial pupe - D
13 (Ot ( =) - =
s . . Razén de No Uso del Elemento de Protecsidn Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SERALE CON UNA {X) SEGUN OPCION
1 |Elemenioc daiado - &
2. _|Ne Disponible =
3 |Obvido £ \
4 _|Desconoce Estdndar
5 __|Otrss Observacionss: q- = T >
A Esbandlrasamluar C o >
' CRITERIOS DE CALJFICACIC’N. ‘MARQUESI NO NA SEGUN EL CMO
* |Realiza lav;dc; de manos sntes ;
Iy después de cada ¥
1 |procedimiento, o realza Ia -
frigeian anlnsépln:a si no amarity, ' ol : {
~  [levado de mands, )\
Utiiza siempre los. = EPP' % .
2 lraquenidos. de scuerdo  al =, 7
peocedimisnio a resizar.y hasta - ) ( <
el inal del mismo, % / : L& )
Reslize los - procadimienios .
empleando (6cnices comestas). . | . o~ .. E
3 |psm  minimizer resgo  de 2 D , i
aerosoles, gotas, salpicaduras-o !
derrames,
Verifica el ipo de eislamisnto. y
utifiza los EPP requediios:
" |*Alglsmiento Respiratorio Adreo ; ;
o por golss: Mascarilia / g
4 [|auirirgica, guantes, gafas. : ) ) )

Pégina 1




CUNICA MUESTRA
B SENORA DE LOS REMEDIOS -

Cadige: SST-ER-080

-.Formato: f.‘lsin de Verificacitn adherencla 3l uso de’Eiementos de Proteccidn Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versidn: 002 -

Stermpre dascarta - los
corlopunzantes inmedistemente
al terminar el prosedimisnto,
concentrado, -

reencapsyler agujes Y dobisr o
partir cuchiiias.

eyitando|

0

Verifica el estado del guardién
antes de su uso,

Resiiza. el descars. ds residucs,
sdecusdamente en les
recipienios destingdos para tal
fin al finsiizer el procedimiento.

a

sptimas condicianes. de higiene,
otden y aseo:

Mantiene el lugar de trabsjo en

calzado cemado, sin ‘orificics -y
coh suela antidesiifante,

El personal asislencial utilzal -

.

El personal asistencial no ulliza
joyes, dursnte la realizsciin de
los procedimisnios  comol
snifios, cedenes, pulserss, eic,

ND

O

TOTAL [TEMS OBSERVADOS

40

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

AD..

o |

A0

P(;RCENTME DE CUMPLIMIENTO

i _(Ooﬂ(_ o

FiRMA DEL FDLABDHAWR

—/

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

MIWQ?;/%
LS

C A Cjud //d
— s

TOTAL TRABAJADORES CBSERVADOS

QUE CUMPLEN

Ql._

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.

Trab

e que plen/Total

Trabajadores Observados*100

g_\ |
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