HCA NUFSTRA
R4 DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacion adherencia al usc de Elementos de Proteccitn Personal y Bloseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

- |guantes, gafas y gorra.

*Alslamiento  Respiralorio  por
aerosoles: Mascarila de alta
eficiencia N95, gafas y guanies.

*Aislamienta por conlaclo. Bata,

{ Versién: 002
NOMBRE DE QUIENINSPECCIONA | == (R 1ChG CL SCOTT ¢ {0
CARGO N TR X T
FECHA DE INSPEGCION NS oz /31
SERVICIO Paogbto s
TURNO M £~ ] T — | w |
PROCEDIMIENTQ OBSERVADO
Trabajador No 1 . Trahajader No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS | 17O LT dand SN [Qsan g AQ\ (—O 0w
coauen | i(eadar | Seado Qrcceso
Uso de Elementos de Proteccién Persagal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NOTIENE NA: NO APLICA
y |Gomo . c. - =
2 |Gafas de Seguridad e < < <.
3 |Careta ylo Visor { el fast o - <
4 |Mascarilla Convencional s G Cl. (=
5 |Respirador N 95 [ & G <
§ |Guantes £ Pl (& <
7 |Bala Antifluidos [ 2l Pl e -
8 |Protector Audiiivo A0S FASTA) A A A
g |Delanlal Plastico yaYAN I A AN
10 |Delantal en PVC A /‘\ 2 1A FSYAS ANA
11_|Botas nJ A rJA Al Al A
12 |Traje Especial A A ind AL A nJ A
13 |Otro ( )
Razén de No Uso del Elemenic de Proteccién Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1 |Elemento daiado
2 |No Disponible
3 [Olvido
4 |Desconoce Estandar
5 |Otras Observaciones: ) :
- Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUESI NO NA SEGUNEL CASO
Realiza lavado de manos antes k
y  después de  cada s
1 |procadimiento, .o realiza Ia S \ > k % (
friccién anliséplica si no amerita
lavado de manos.
Utliza siempre los EPP
requeridaos  de acuerdo  al .
2 procedimiento a realizar y hasla S \ S { S L S (
el final del mismo.
Resliza los procedimientos
empleando  lécricas corectas 3 :
3 |para minimizar riesgo de % L S \ S L & K
asrosoles, golas, salpicaduras o
derrames.
Verifica el lipo de aislamiento y
- |utiliza los EPP requeridos:
*Alslamienlo Respiratorio Aéreo <
o por golas:  Mascarilla i 4
4 |quirirgica, guanies, gafas. S L S( S ( S (




ﬁ CLEHCA MUESTRA Cédigo: SST-FR-090

ORA DE LOS REMEDIOS ’
Fecha: 8/Abril/2020
Versién: 002

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

Siempre descaria los . .
cortopunzantes inmediatamente S-\ g

al terminar el procedimiento, Sl ; % (
concentrado, evitando (

reancapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

antes de su uso.

g [Verifica el estado del guardidn - S( S ( . 5 \ g (

Realiza el descarte de residuos .
adecuadaments en los S g S (
* o recipientes destinados para tal g ‘ ( k

fin al finalizar el procedimiento.

Manli I lugar de trabaj - S
; it o] S S (

orden y aseo.

El onal istencial  utili P .
o Do Sagenit bl - R N £ 4 S (

con suela antideslizante.

El personal asistencial no utiliza S‘ . v

4 [lovas durante la realizacion de K % R g \ S

los  procedimientos  como: h (
aniios cadenas, pulseras, etc.

TD‘I’AL%TEMS OB§ERVADOS [ @ (O . {C] ( O

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN '\ O ' ( O (@ ( O

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO P | [Qp’%\\ (OO / fOO '/ e {% A ‘

FIRMA DEL: COLABORADOR
SoSenca.
TOTAL TRARAJADORES OBSERVADOS 3 \
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN 4

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total & A\

Trabajadores Observados*100




CLMNICA MNULSTREA
SERMORA DE LO'S REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lisia de Ve:iﬁuagi“m.atihqmncia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad Eschia. SwIu30
YAl oy Versién: 002
NOMBREDE QUIENINSPECCIONA | (ACUOXT AL 4 ) icay
CARGO Qe (NEc i
FECHA DE INSPECCION A O]
seRvicio koS
TURND ™ T | w_&#/—/ ]
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS . o EY A }\.] ; -
hogetn | (didy Pt Dra Velhereg
) “Yso da Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gomo

Gafas de Seguridad

“|Ceareta yfo Visor

Mascarilla Convencional

Respirador N 85

Guantes

Bata Anlifluides

.|Protactor Auditivo

eelepepp

ISREEeRS

Y10l

© |o (v o |o|s e |

Delantal Pléstico

g

o

Detantal an PVC

Ok -

o

by

Bolas

l/

o
5

-
]

Traje Espacial

_—

N&?

\%aD\WﬂpDOG

\

-
W

Otro ( )

-

Pl

/

Razon de No Uso del Elemenito de Proteccion Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X} SEGUN OPCION

[Elemento dafiada

No Dispanible

Olvido

Desconoce Eslandar

[50] E28 £ LS B

Qlras Obsarvacionss:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICATION:

MARQUE SI

NC MNA SEGUNEL CASO

Realiza lavado de manos anles|
y después de cada
procedimiento, o realiza la
frivcin antiséptica si no amerila
lavado de manos.

i

S5

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

empleando técnicas comectas
para minimizar riesgo  de
asrosoies, golas, salpicaduras o
derrames.

Realiza los procedimientos

Verifica el tipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
"Aislamienio Respiraloro Aéreg
o por golas: Mascarila
quirirgica. guantes, galas.
*Aislamiento  Respirstordo  por
aerosoles: Mascarilla de afta
|eficiencia N95, gafas y guanies.
"Alslamiento por contacto: Bala,
|guantes, gafas y goro.




AMICA MNUESTRA, H -FR-
ﬁ ?E!!:“:?A DE LGS REMEDIOS Cédigo: SST-FR-090

Fecha: 8/Abrili2020

Formato: Lista de Verificacitn adherencia al uso de Elementos de Proteccitn Personal y Bioseguridad Version: 002

Siempre descaria los!
cortopunzantes inmediatamente)
al terminar el procedimiento, \

5 " - - \

concentrado, evitando % \ 8\ %—-\
reencapsular agujas y doblar o B 4

partir cuchillas.

Verifica el estado del guardién|

6 antes de su uso. | %l - % g«i ' %\R‘

Realiza el descarte de residucs 2

7 adecuadameante en los .
recipientes destinados para tal % 4‘

fin al finalizar el procedimianta,

%
0
¥

Manliene el lugar de tratajo en

-8 |6plimas condiciones de higiene, . 4
orden y aseo, N o %ﬁ

El personal asistencial utiliza

L]
9 |calzado cerrado, sin orificios | 4 8 . ("\"
. i \" g_

con suela anlidestizante,

El-personal asistencial no utilizal

10 joyas duranie la realizaciin de| \
los  procedimisntos  comio: g 3 ; ' g;
anilios, cadenas pulseras, elc, -

TOTAL ITEMS OBSERVADGS la (, O 7 ["D (:)

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN 7 [O : £O h":) A ::)

PORGENTAJE DE CUMPLIMIENTO (oo [ _ ICD Z !w‘% [TO Z -

FIRMA DEL COLABORADOR

[ "’i{ b’i’;’?

[
f
[ W
: £
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS 4
TOTAL TRABAJADORES DESERVADOS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.

Trabajadores que cumplen/Total '[
Trabajadores Observados*100 LCD -




—zei|\o o

MNMUESTR, B H -
ﬁ SEHOTA DE 158 REMEDISS Cédigo: SST-FR-090
Formalo: Lisla de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccidn Personal y Bioseguridad FB?:::?brgg‘;ozo
P n AT S ién:
NOMERE DE QUIEN INSPEGCIONA JCUET R § )
CARGO ENTE/LREA
FECHA DE INSPECCION e Dol
SERVICIO AR DS .,
TURNO M | T [ w |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS & \
Po\A pfron Eufbu{ Basut Acf_z[.l\tﬁ@r’@fﬂéiﬂé g Y &Y\_,&V,ﬁﬂ‘\')
Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NOTIENE NA: NO APLICA
4 |Gomo ) > e’ [ [
2 |Gafas de Seguridad <l 5 —~
3 |Careta y/a Visor [¢ C (4 ;
4 |Mascarila Convencional Tl — — 7
5 |Respiradar N 95 = e €2 e
§ [Guanies < C . [ _
7 |Bala Antifluidas G fa C s
8 [|Protector Auditivo P -
g [|Delantal Pléstico b._ i:“’"'( P . ! ~
10 |Delantal en PVC N N N 2 N7
11 |Bulas },»'/ e
12 [Traje Especial / // /
13 |Otro( ) e L L~
Razén de No Uso del Elemento de Proteccion Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OFCION
1__|Elemenio dafiado -
2 |No Dispanible
3__ |Olvido
4 |Desconocs Eslandar
5 |Ofras Observaciones:
Esténdares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE S| NO NA SEGUNEL CASO ;
Realiza lavado de maros anles
¥ después de cada
1 |procedimiento, o realiza |la <:SL <(
friccion anliséplica si no amerita . 3,
lavado de manos. b
Utiiza siempre  los EPP
2 requenidos  de  acuerdo  al
procedimiento a realizar y hasta B q B
* el final del mismo. R\
Realiza los  procedimientos ﬁ <€ .
empleando lécnicas correctas q
3 |para minimizar riesgo de WO R/
aerosoles, golas, salpicaduras o
darrames.
Veiifica el tipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
*Alslamiento Respiralorio Adreo
o por golas:  Mascarilla
4 quirGrgica, guantes, gafas. /
. |*Aislamiento Respiratorio  por
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Alslamiento par contacto: Bala,
guantes, gafas y gorro.




CLMICA MUESTRA
Bl SEIORA DE LOS REMEDIDS

Cédigo: SST-FR-080

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

Fecha: 8/Abrili2020

Versién: 002

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

%

<§

q

=

Verifica el estado del guardian

6 IL’—Q éj
antes de su uso. X_
)
Realiza el descarte de residuos ’
7 |pdecuadamente en los 6 < 4} ﬁ

racipientes 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 cerado, sin orificios y|
con suela anfideslizanta.

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

10

TOTAL ITEMS OBSERVADOS [_C:> 1= LD fo>
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN | - o 1 @
) 4 f 7
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO s 1‘_3\:,3 | i Ry, 1 o=
- \ -~

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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

—

| oD




CiicA MUESTRA

BY ScroRA DE

LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Veriﬁcau’gn adheﬁnoia’}al uso de Elementos de Proleccidn Personal y Bioseguridad
£

Fecha: 8/Abril/z020

Versién: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA |

—
XA

CARGO
FECHA DE INSPECCION

—

e Lo

-

27

SERVICIO

dactos

TURNO

Mm____ e~ ]

T =

T

P e———

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1

Trabajador No 2

¢ fousto

Trabajador No 3

Dr ©oldng

(v m

%

Trabajador No 4

Uso de El

tos de Prot

s

Personal/Cu

mplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gomo

Gafas de Ssguridad

Carela y/o Visor

Mascarilla Convencional

Ce(eP

Respirador N 95

-

-

Guanies

Bata Anfifluidos

Protector Audilivo

Peelrppe

o @ |~ |o |n & e v

Detanlal Plastico

=

Detantal en PVC

[

L

eallxy

Bolas

-t

i

A}

\\

-
(X}

| Traje Especial

S

~

-
@

Otro ( )

&

e

Razén de No Use del Elemento de Proteccion Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA () SEGUN OPGION

<Y

Elemento dafiado

No Disponible

QOlvido

Desconoce Estandar

Olras Qbservaciones:

Estandares a evaiuar

CRITERIOS DE CALIFICACH

ON, MARQUE S|

NO  NA

SEGUNEL CASO

Realiza lavado de manos antes
y después de cada
procedimianto, o realiza la|
friccidn antiséplica si no amarita
lavado de manos.

S

s

S

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

Realiza los  procadimientos|
empieando téonicas coreclas
para  minimizar resgo  de
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derramas,

Verifica el tipo de aisiamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
“Alstarmignio Respiratorio Aéreo
o por golas:  Mascarila
quirtrgica, guantes, gafas.
*Alslamiento  Respiratorio  por|
‘|aerosoles: Mascarila de alta
eficiencia NG5, gafas y guanies.
*Aislamiento por contacto: Bala,

guantas, gafas y gomo.




CLMICA MUESTRA Cédlgo: SST-FR-020

SERICRA DE LOS PEMEDIOS
Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

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

Siempre descarta los|
cortopunzantes inmediatamente,
al terminar el procedimiento,

5 concentrado, evitando /\ - a
resncapsular agujas y doblar o ?_’i %‘) - Y %__Q
partir cuchillas, 7 -

& Verifica el estado del guardian

anfes de su uso. , % %; ‘ % : %‘\

Realiza el descarte de residuos
7 adecuadamente en los - ;
recipientes destinados para tal - %;

fin al finallzar el procedimiento. % %\— C

Mantiene el lugar de trabajo en
8 |Optimas condiciones de higiens,

. S5 S| % | S

El personal asistencial utiliza

9 |calzado cerrado, sin orificios y -~ -
con suala antideslizante. ~ % < % v 5
1

anillos cadenas, pulseras, stc.

El personal asistencial no utiiza
joyas durante la realizacion de| . ‘ o
10
los  procedimientos  como: g . gf -~

TOTAL ITEMS DESERVADOS o [ D 10 LO

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN l D 3 [ O L

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO [o‘j‘{ [w "I
i

b~ N L3 X
FIRMA DEL COLABORADOR oo N o (N 125

A LG’S{A Y OB "
A iy r OBST
dlos? - Ve - Y REETEI0AD Uend ™

(53

Uu‘:-'«?:‘;.\. VELL

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS % ’I/(
L

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN 3 ’H

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No. >
Trabajadoree que cumplen/Total { oo '/
~

Trabajadores Observados*100




CLINICA NMUESTRA
B SENICRA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

Formato: Lista de Verificacién adheancia al uso de Elementos de Proteccidn Personal y Bicseguridad

Fecha: 8/Abrili2020

Versién: 002

ALY &5 U0 CTTETO

CARGO ARSI N}

FECHA DE INSPECCION a-—cz /21

SERVICIO Yac ke o

TURNO " - [ 3 | v ¥ ]

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

: Jrabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS o = ‘QQ Tgab Q\ Saxoo srefany ‘i
Pacaitor Soquara |  Nestas
Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento ’
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NOTIENE NA: NO APLICA

. |eero < (=l (-

2 |Gafas de Seguridad Vil <, . .

3 |Careta yfo Visor [l (<l c o

4 |Mascarilla Convencional . C C [

5 [|Respirador N 95 ¢ [ [< 28

s |Guantes & €2 o P

7 |Bata Antifividos [ C_ . -

g |Protector Auditivo A FASYAN AlA A

9 |Delantal Plastico AN AA AUA AJA

10 |Delantal en PVC FIN AA nNAa o
11 |Bolas YAl n A Al A A A
12_[Traje Especial 1SN A IO A
13 [Otro( ) ’

, Razén de-No Uso del Elemento de Protecclién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA X} SEGUN OPCION

1 |Elements dafiado

2 _|No Disponible

3 [Olvido

4 |Desconoce Estandar

5 |Olras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE SI

NO NA SEGUNELCASO

Realiza lavado de manos anles
y después de cada
procedimiento, o realiza la
friccion antiséplica si no amerila
lavado de manos.

=

S

S(

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

¢

S

St

14

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

S(

U

&l

Verifica el tipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requeridas:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo
o por gotas: Mascarilla
quirirgica, guantes, gafas.
*Aisiamiento  Respiratorio  por
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N25, gafas y guantes.
*Aisiarmiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gomo.

S\




{ LIESTRY . .FR-09
3] S0 R eenios Cédigo: SST-FR0%0
Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad Fe?::s?ﬁrggzzozo

Siempre descarta los
cortopunzantes  inmedialamente
al terminar el procedimisnto,

sl

S|

St

S(

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

5 concentrado, evitando|
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

& Verifica el estada del guardidn S( g‘ g\ S
antes de su uso. (
Realiza el descarte de residuos

7 |pdecuadaments en los S{ S L S( S: (

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

AN({

SC

S

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

< { S

S K

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

10

g( S«

Y|

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




CLMICA MUESTRA,
BE SErORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: S5T-FR-090

Formato: Lista de Verificacitn adhersncia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad

Fecha: B/Abrili2020

1 " Versidn: 002
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA | i I/ 7F 7¢ 2 FACIC i) -
CARGO SR .
FECHA DE INSPECCION g & [ I 1
SERVICIO urdos
TURNO Mg ] T_£L— i G |
|[PROCEDIMIENTO OBSERVADO -

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

TRABAJADORES OBSERVADOS T '

; ;05:31«\3 POL.DQD Der (.DPE,?_

Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimlento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gomo

Gafas de Saguridad

Careta yio Visor

Mascarilla Convencional

Respirador N 95

Guarnles

Bala Antifiuidos

Protecior Auditivo

@ |@ |~ o |o |a e s

Detantal Plastico

5]

Deiantal en PVC

L plpp'\’ﬁnpp

-

Bolas

,V

-
~N

Traje Espacial

Otro ( )

N |

Razén de No Uso del Elemento de ProteccidnPersonal

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

Elemsnto dafiada

No Dispanible

Olvido

Dasconoce Esténdar

[3,] £ ] [ N) [N

Olras Observaciones:

Esténdares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION;

MARQUE S|

NO NA SEGUNEL CASO

Realiza lavado de manos- anles
y después de cada
procedimienio, o realiza la
friccion antiséplica sl no amerita
lavado de manas.

S

=

&

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

By

&

§

Realiza los  procedimienlos
empleando lécnicas comectas|
para  minimizar riesgo de
asrosolas, gotss, salpicaduras o)
derrames, N

%\‘T

S

Verifica el tipo de aislamiento y|
utiiiza los EPP requeridos:
*Aislarmiento Respiratorio Aéreo|
o por gotas;  Mascarila
quirirgica, guanles, gafas.
*Aisiamienio Respiralorio  por|
asrosoles: Mascarila de alla)
eficiencia N95, gafas y guantes.
Alslamiento por contacto: Bala,
guantes, gafas y gomo,




CLMICA MUESTEA
B SErORA DE LOS REMETHOS

Cadigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

Siempre descarta los!
cortopunzantes inmediatamente|

concentrado, evitando
reencapsular agujas y dobiar o
partir cuchillas,

al terminar el procedimiento,|

P

%_}._,

N

Verifica el estado del guardian

6 lantes de su uso. Q“' .
%\' b
Realiza el descarte de residuos
7 adecuadamente en los!

recipigntes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

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

El personal asisiencial utiliza)
9 |caizado cerado, sin orificios )|
con suela anlideslizante,

El personal asislencial no utiliza)
joyas durante la realizacion de
los procadimientos Como:
anillos cadenas pulsaras, elc.

TOTAL ITEMS OSSERVADOS [ — [ — 7
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN 2/"“\ ZC—} ~

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBESERVADOS

TOTAL TRARAJADDRES OBRSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




[ -l ——= o2 |

Citas

=

CA MUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

JIES

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacién adherencia al us?je Elementos de Proteccidn Personal y Bius-eguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién; 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

T WA s—TF o v C v ==> §°

CARGO

_—— o

FECHA-DE INSPECCION

S ——= e
S=—n

SERVICIO LD P
TURNO M | T 8__J/ I
PROCEDIMIENTOQ OBSERVADO

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

- - da 2

TRABAJADORES OBSERVADOS 3 R Ceom T 2 o TaeTE

qu G Choeas Lo s

Uso de Elementos-de Proteccion Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Goma

<

NC: NO CUMPLE

=

[

Gafas de Seguridad

YO

VG

Careta y/o Visor

Mascarilla Convencional

Respirador N 95

kbl

Guantes

P

Bala Antifluidos

it

]
=
(s
.
(-

Protector Auditivo

L

© |o |~ o |a (& e |

Delantal Pléstica

P

_
I
< __
0
&
o

Delantal en PVC

=]

&

v

v
g

Botas

-

sl

-
L]

Traje Espacial

Otra )

@

<

P

Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

'SENALE CON UNA (x) SEGUN OPCION

Elemento dafiado

Na Disponible

Olvido

Desconoce Eslandar

Lo B L] L] B

QOlras Obsarvaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE S|

NO NA SEGUN:EL CASD

Realiza lavado de manos anies
y despuéds de cada
1 |procedimiento, o realiza Ila
friceion antiséptica si no amerita)
lavado de manos,

g_\f‘

S

A

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

™

’S\/‘

jos  procedimientos
empleando lécnicas correcias
3 |para minimizar resgo de
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.

Realiza

Verifica el tipo de aislamiento v,
utiiiza los EPP requeridos:
*Aistamiento Respiratorioc Aéreo
o por golas:  Mascarilla
quinirgica, guanles, gafas.
“Aislamiento Respiratario  por
agrosoles: Mascarilla de alta
eficisncia N385, gafas y guanies.
*Aislamiento por contaclo: Bala,
guantes, gafas y gorro.




CLNICA NMUESTRA
BJ SCHORA DE LOS REMEDIDS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020

Version: 002

Siempre descarla los
cortopunzantes  inmediatamente
al terminar el procedimienta,
concentrada, evitando
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas,

%_)f"

>

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

S’S/—

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

S

S/

Manliene el lugar de trabajo en

- 8 |6ptimas condiciones de higiene,

orden y aseo.

25

S

~
El personal asislencial utiliza e = (— S\
9 |ealzado cerrado, sin orificios vy, 53
con suela antideslizante.
— — P
El-personal asistencial no utiliza a =~ .c—:;\ S\
10 joyas ‘durante la realizacion de ;2
los procedimientos  como:
anillos cadenas pulseras, etc.
TOTAL ITEMS OBSERVADOS @ (o e f )
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN
. o (o 1
£ s /
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO o (0o 4 [©O /
J

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




ceb,

=

&

CUPHCA NUESTRA .
SENCRA DE iOS‘.?F_‘A‘;EE-'i-}S

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacidn adherencia duse de er\ios de Proféccién Personal y Bioseguridad
: e e 0 x Eless

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

NOMBRE bE QUIEN INSPECCIONA

WY;:@T}?-\\/

CARGO

FECHA DE:INSPECCION

<

SERVICIO

[I=
| O&]

[EaN"A e

TURNO

M___X |

T h'd

[

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1

\saled

Trabajador No 2

2 L

Trabajador No 4

e A

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 Convencianal

ol
[
[
o

Respirador N 85

-~

C-_-d‘

Guantes

4

ke

Bala Antifiuidos

Protector Auditivo

(——
c
o
<
L
(==
/—

© (@ N o o |s jw o |

Delantal Plastico

C o
-

o

Delanlal en PVC

)

-

Bolas

"~

st

-
N

Traje Especial

27 el

-
@

Otro ( )

L~

L~

=1
Razén de No Uso del El

to de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X} SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Disponible

Olvido

Desconoce Estandar

L0 B D) N

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQLUE S|

NG NA SEGUNEL CASO

Realiza lavado de manos anteg
y después de cada
procedimiento, o realiza Ia
friccidn antiséptica si no amerila
lavado de manos.

.

- =\

=

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

los  procedimientos
empleando 1écnicas  correctas
para minimizar riesgo de
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derames,

Realiza

Verifica el tipo de aislamiento y|
uliiiza los EPP requeridos:
*Aistamiento Respiratorio Adreo
o por golas:  Mascarila
quirdrgica, guantes, gafas,
*pislamiento  Respiratorio  por
aercsoles: Mascarila de alla
eficiencia N35, gafas y guantes.
*Aislamiento por conlacto. Bata,
guantes, gafas y goro,




LIICA

Cédigo: SST-FR-090

= FBrréa!n: Lista ‘de Verificacian adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad
- <

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

Sismpre descarta los|
cortaplnzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,
concentradg,”” evilando|
reencapsilar agujas y doblar o
partir cuchillas.

NN

N _\\}Eﬁl'a:q\e‘!:estadn del gua
antes q8 suGed. . 4

\.\_}

rdian
HE

Realiza el descarte de residucs
adecuadameante en los

fin al finalizar el pracedimiento,

Jrecipientes déstinados -para talf

8 |optimas condiciones de-higiene,

Mantiene el lugar de trabajo en
urdz:w—aeep.
& - TR

Ny

) B N
1Bl personal asislencial utliza

con suela ahtideslizante,

. #

. kealzado cerrado, sin orificios y|

-
1 El personal asistencial no utiliza
10 joyas durante la. realizacion de
. los  procedimientas  coma:

s

|anillos, cadenas, pulseras, elc.

¥
= i =
TOTAL ITEMS OBSERVADOS" { O \ ) t Q
ToTAL !'I:EMS QUEE CUM‘Pl:EN ' t oS V4 Q!' L&

PORCENTAJE DE CUMFLIMEEP‘JTD

4

FIRMA DEL COLABORADOR
- O

.

TOTAL TRABAJADORES OBBERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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

‘Trabajadores Observados*100




Fo o

ﬁ S S s ovenos : Cadiga; SST-ER-0%0

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proleccién Personal y Bioseguridad Fe‘;’f‘:;?;’:‘:gifzﬂzo
NOMERE DE QUIEN INSPECCIONA y (=)
FECHA DE INSPECCION g

+
SERYICIO ‘P&,{' tos 3
TURNG Mo oo | o e e
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4

L3

TRABAJADORES OBSERVADOS e ’_da
f = ) - g

Us#“de Elementos de Protecclén Personal/Cumplimiento

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

1 |Gomo @ _ e [<]

2 |Gafas de Seguridad L C —

3 |Carela yio Visor o C c

4 [|Mascarilla Convencional C, C_ C:.

5 |Respirador N 85 c < o

& [Guanles [aB [l - .
7 |Bata Antifiuidos C_ ol e
s |Protector Auditivo —— g —_—
g |Delantal Pidstico C
10 |Dstantal en PVC [ J (=3

11 |Bolas H i 1 M (3 //

12 |Trajs Especial

13_|Oiro ( ) - - il

Razdn de No Use del Elemento de Proteccién Personal

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

Elemento danado

No Disponible

Olvido J g &

Desconoce Estdndar

[<,0 B4 [0 [N ] P

Clras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION MARQUESI NO NA SEGUNEL CASQ

Realiza lavado de manos anles|

¥ después de cada

1 |procedimiento, o realiza la g\ ¥ (‘; v
friccitn antiséplica si no amerila Qﬁ

lavado de manos,

Utiliza  slempre los EPP|

2 requeridos  de acuerdo  al ’ '
procedimiento a realizar y hasta %% %{ 9\&5\:
&l final del mismo.

Resliza los  procedimientos
empleando lécnicas  correctas)

3 |para minimizar resgo  de .
aerosoles, gotas, salpicaduras o % (_’S\'

derrarmes.

Verifica el tipo de aislamiento y|

utiiiza los EPP requaridos:

*Aislamienio Respiralorio Adreol .
4] por  goias: Mascarilla :

4 quirirgica, guantes, gafas. . ‘
"Aislamienio  Respiralorio  por| ! S-\

asrosoles: Mascarlla de alta g“

eficiencia NO5, gafas y guantes.

"Aislamiento por contacto; Bata,

guantas, gafas y gomo.




CLIMICA MIUESTRA
B SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Fecha: 8/Abrili2020

Formato: Lisia de Verificacitn adherencia al use de Elementos de Proteccidn Personal y Bioseguridad

Versidn: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes  inmadistamente
al terminar el pmcedimiento,

>

concentrado, svitando © % -
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.
6 Verifica el estado del guardidn
antes de su uso, g\
L) v >
Realiza el descarte de residucs
7 adecuadaments en los

racipientes desfinados para tal
fin al finafizar el procedimiento.

IMantiene el lugar de trabajo en
8 |Gptimas condiciones de higiene,
orden y aseo.

El personal asisiencial uliiza
9 |calzado cerrado, sin orificios y)
con suala anlideslizants.

El personal asisiencial no utiliza
joyas durante la realizecion de|
Ios procedimiantos cOmn;
anillos caderias pulseras, efc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

1O

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

fe

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

Wiy

FIRMA DEL COLABORADOR

[GJUURY

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADODS

TOTAL TRARAJADORES OBRSERVADOS
QUE CUMPLEN

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




> -wlo-

-2 -2}

CLHE".‘.'A MU

: SENCRA DE

ESTRA

LOS REMEDIDS

Cédigo: SST-FR-090

NOMBRE DE-QUIEN INSPECCIONA

Formato: Lista de Verificacién adherencla al uso de Elementos de F’\roieuc;én Persona! y Bi osaﬁundad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

Dl ol S =0 oo UM"\T‘J
ot

CARGO o= "
FECHA DE INSPECCION N 5l ——= et 7
SERVICIO (e T S
TURNO M M [ T [ 7w [
PROGEDIMIENTO OBSERVADO

Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3

TRABAJADORES OBSERVADOS

.
e 0

i}'jc’\(—-:r—— (

2D

=

D AV
&o—

Trabajador No 4{‘
D B e

p¥

"Uso de Elemsntos de Proteccién Personal/Cu

mplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

<

<

Gafas de Seguridad

]

Careta y/o Visor

[cacBEe

Mascarilla Convencional

Respirador N 95

Guantes

Bata Antifluidos

<
-
[
==

Protector Auditiva

Fa

@ o N o o |& lw o |-

Detantlal Plastico

N/

=]

Delantal en PVC

24

Botas

-
N

Traje Especial

—
w

Otro ( )

Razdn de No Usf

CRITERIOS DE CALIFICACION:

> del Elemento de Proteccién Personal
SENALE CON UNA {X) SEGUN OPCION

|Elemento dafiado

No Disponible

Olvido

Desconoce Estandar

L] B 4] ST B

Otras Observaciones:

Esténdares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE 8|

NO NA SEGUN EL CASO

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

g._a\'fk

S—\'IF

X

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

g

=

Realiza los  procedimientos
empleando lécnicas comectas
para minimizar  resgo de
aerosoles, golas, salpicaduras o
derrames.

-

Verifica el lipo de alsiamiento y
utiliza los EPP requeridas:
*Aislamienlo Respiratorio Aéreo
o por golas:  Mascarilla
quirdrgica, guantes, gafas.
“Alglamiento Respiraiorio  por)
agrosoles: Mascarila de alfa
eficiengia N95, gafas y guantes,
*Aislamiento por conlacio: Bala,
guantes, gafas y gomo.

=~




ﬁ CUNICA MUESTRA Cédigo: SST-FR-090

SER) E LOS REMEDIOS
Fecha: 8/Abril/2020
Version: 002

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

Siempre descarta los ~
cortopunzantes’ inmedistamente / =~ 33/
al terminar el procedimiento, ' =
concentrada, evitando <N
reencapsular agujas y dobiar o
partir cuchillas.

Verifica el estado del guardin| r~ 2
antes de su uso. -

Realiza el descarte de residuos
adecuadamente en los —
recipientes destinados para tal PN

fin al finalizar el procedimiento,

Y

: - Vs
Mantiene el lugar de trabajo en a5 s - - = %
8 |éptimas condiciones de higiene, =N
orden y aseo.

El personal asistencial utiliza ~ X- ‘R/

9 |calzado cerrado, sin orificios |

i
con suela antideslizante. ?\
El personal asistencial no utiliza — N ’—' R
5 A ~

10 joyas durante la realizacidn de — >
los  procadimienios  como: ‘3'3

anillos cadenas pulseras, efc,

TOTAL ITEMS OBSERW';DOS = <= 10 1 Fa)
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN (O \ O I )
" I
- -
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO /T-\f\‘s“:” s oo L ’L‘f : ) 1S /:
: l, j ‘._. 3 N i 1 ‘_, T
FIRMA DEL COLABORADOR Q& i L U_UO % e &y ) & A
b Sl b I, {a
-~ — \ 7 : £ 4“ 1o =144
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS ! bl A

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

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




=ldoe | 2¢

D B i Codigo: SST-FR0%0
Formato: Lista de Verificasicn adherencia al uso de Elementos de Protecién Personaly Bioseguridad Fecha: 8 Acizu0
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA _\lele"rg == <
CARGD =
FECHA DE INSPECCION — =] )
SERVICIO POTUS
TURNO M | T [ n = ]
PROCEDIMIENTO OBSERVADO 1
Trabajador No 1 Trabajador No 2 TrabRjador No 1 Trabajajlor No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS ( ¢ . % ()J_
Moocka Ayleagal (o > '

Uso de Elemenlos de Protecclién PersonaliCumplimiento

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

Garo

Gafas de Seguridad

Careta y/o Visor

Mascarilla Convencional

Respirador N 95

Guantes

Bata Antifluidos

@ o |~ |o o & | o |=

Protector Auditivo \){/ / / & — / J>"‘

Delantal Plastico

‘ = =
Delanlal en PVC / \_/ / ?/ y

-
(=]

11 |Bolas / N / / /

12 |Traje Especial / / / /

13 oo ( y |7

Razén.de No Uso del Elemento de Proteccion Personal

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

Elemenlo dafado

No Disponible

Qlvido

Desconoce Eslandar

L34 B L0 LY B

QOlras Observaciones:

Esténdares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION, MARQUESI NO NA SEGUNELCASO

Realiza lavado de manos antes

v después de cada €

1 |procedimiento, o realiza la \ g %\ %
friccion antiséptica si no amerita &

lavado de manos.

Utliza siempre  los EPP 6\( %
requeridos  de acuerdo  al ﬁ

procedimiento a realizar y hasta
el final del mismo,

Resaliza los  procedimientias

empleando -lécnicas correclas

3 |para minimizar riesgo  de QS éi <§ >
aerosoles, golas, salpicaduras o

derrames.

Verifica el lipo de aislamiento y

utiliza los EPP requeridas:

*Alslamiento Respiralorio Aéreo 2 .
o por gotas:  Mascarilla £§ b

quirdrgica, guantes, gafas.
*Aislamiento  Respiratorio  por|
aerosoles: Mascarila de alta
eficiencia M35, gafas y guanles,
"Alslamiento por conlaclo: Bata,
guanies, gafas y gomo.




ﬁ CLNICA INUESTRA | cédigo: SST-FR-090

SEFIORA DE LOS PEMEDIOS
2 il
Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

Siempre descarta los!
cortopunzantes inmeadiatamente

s |2 terminar el procedimienta, . g
concentrada, avitando o \
reencapsular agujas y doblar o

partir cuchillas,

Verifica el estado del guardian

antes de su uso. g 6 %
(= ) E ;

Realiza el descarte de residuos|

7 adecuadamente en los Q ’
recipientes destinados para tal L <§ %
fin al finalizar el procedimiento.

Mantiene el lugar de trabajo en %‘
8 |éptimas condiciones de higiene, ~ q:{

orden y aseo.

con suela antideslizanle.

El personal asistencial utiliza
9 |calzado cerrado, sin orificios y g,(' <

El personal asistencial no utiliza ) ‘
joyas durante la realizacion de !

10 RS
los procedimientas  coma:

anillos, cadenas, pulseras, efc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS lc. ( D / [T 7D

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN \ & 1o 1 O 10
; 1 P
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO | o= =S LS / J| =~ /

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS i
/
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.

[
-
Trabajadores que cumplen/Total =S /
Trabajadores Observados*100 f / 7£ }& ]:)»D —7 :
v/ )




CLIMICA NUESTRA

B

SENORA DE LOS REMEDIODS

Cédigo: SST-FR-090

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

Formato: Lista de Verificacién adherencii al uso de Elementos de Proteccidn Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abrilj2020

Versién: 002

= oo G 6 oaenE

CARGO 2 XS TG
FECHA DE INSPECCION o -2/ T
SERVICIO Pacto 3
TURNO P | T —_ | N |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Traba{adur. No2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS Sosang Leqa vy Ismael |caxq
& caona ope G osUa Gooaa
Uso de 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

Guanles

Bala Antifluidos

FPrPPPp

Protector Audilivo

AOh

@ @ | o o s jw o

Delantal Plastico

LA

5

Delantal en PVC

ST

Batas

A

Traje Especial

(LAOFAY

Oiro ( )]

Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Etemento dafiado

No Disponible

Olvido

Desconoce Estandar

L0 £ L2 6] B

Olras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE SI

NO NA SEGUN ELCASO

Reasliza lavado de manos antes
y después de cada
procedimienta, o realiza la
friceion anliséptica si no amerita
lavado de manos.

=3\

Sk

“~ |

S

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

S

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

S(

St

S

S

Verifica el lipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamienlo Respiratorio Aéreo
o por golas:  Mascarila
quirirgica, guanles, gafas.
*Aislamiento  Respiratorio  por
aerosoles: Mascarila de alta
eficiencia N35, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacta: Baia,
guantas, gafas y gormo,

S

s

S(




ﬁ CLMNICA MUESTRA Cédigo: SST-FR-090

SEMORA DE LOS REMEDIOS
R 4 ’ ha: 8/Abril/2020
Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccidn Personal y Bioseguridad Fei’erslﬁn: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes inmedialaments

al terminar el procedimiento, '

& concentrado, evitando g l' %\ 5( % (
reencapsular agujas y doblar o s

partir cuchillas.

Verifica el estado del guardian
anles de su uso. S L

Realiza el descarte de residuos .
adecuadamente en los
T recipientes deslinados para tal 6\ S\ %‘k % K

fin al finalizar el procedimiento.

Mantiene el lugar de trabajo en B '
8 |gptimas condiciones de higiene, , L [ =k SK

orden y aseo.

9 |calzado cerrado, sin orificios y)
con suala antideslizante.

El personal asistencial utiliza , k

juyas durante la realizacion de
los procedimientos  coma:
anillos, cadenas, pulseras, elc.

El personal esistencial no utiliza g (
10

TOTAL ITEMS OBSERVADOS 10
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN O
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO oo
> I
FIRMA DEL COLABORADOR %J(D e S ( w&/{
T
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS Z\
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS Ji
QUE CUMPLEN '\

CUMPLIMIENTOQ SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total é\/q N

Trabajadores Observados*100




5 REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Fecha: 8/Abril/2020

rmato: Lista de Verificacion adherencia al | ntos de Proteccidn P |y Bi i
Formato: Lista de Verificacion adherencia al use de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad Vortis ooz

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA ~

CARGO ENTeRIElA.

£ i
FECHA DE INSPECCION —=a=BINS a1
SERVICIO sl -
TURNO M ! T__ — ] M |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS \ i Q t p ﬂ m Q aﬂ &A
Jie? e £ b ooy
Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento  (J
-CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NOTIENE NA: NO APLICA
4 |Gorro st Cﬁ C? ¢ >
2 |Gafas de Seguridad = C., . c=,
3 [|Carsla yio Visor [ [ [ i (@
4 |Mascarilla Convencional L s c- [ 4 C
5 |Respirador N 95 Ce (& . )
5 |Guantes (i & o C
7 |Bata Antiftuidos 2. [ s &
g |Protector Auditivo o / /
o |Delantal Plastico v - . b Y< ~
10 |Delantal en PVC Y P b / o~ \ i
11 |Bolas : / / / /
12_|Traje Especial e 7 Py P
= |oto( Nz -
Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X} SEGUN OPCION
1 |Elemento dafiado
2 |No Disponible
3 _ [Olvido
4 |Desconoce Estandar
5 |Olras Observaciones:

Esténdares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE SI NO NA SEGUNEL CASO
Realiza lavado de manas anles

y después de cada
1 |procedimiento, o realiza la .
friccion anliséptica si no amerita == 51 % <
j - [

lavado de manos.

Utiliza siempre los EPP,
o |[requeridos de acuerdo al 1 q’ = , ~
procedimiento a realizar y hasta ¥ .

el final del mismo.

Realiza los  procedimientos

empleando  técnicas correctas 4‘ %

3 |para minimizar - riesgo de \, \_ ﬂ
asrosoles, gotas, salpicaduras o \_ :

derrames,

Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiraiorio Aéreo

a por  gotas: Mascarilla

quirargica, guantes, gafas. %
4 Ll R :

Aistamienta  Respiralorio  por

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




ﬁ CLNICA NUESTRA ‘| Ccédigo: SST-FR-090

SEFORA DE LOS REMEDIOS
Fecha: 8/Abril/2020

44 P ; F ; d
Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad Version: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente

al terminar el procedimiento, ' i

5

concentrado, evitando é‘ % 45

reencapsular agujas y doblar o \ \ \, 5
partir cuchillas.

8 Verifica el estado del guardidn — N _
antes de su uso. = 5 %

adecuadamente en los
recipientes deslinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

Realiza el descarte de residuos %{_ %\’ CD \ g

Mantiene el lugar de trabajo en
8 |optimas condiciones de higiene, - ( e

orden y as&o.

9 |calzado cerrado, sin orificios y
con suela antideslizante.

El personal asistencial utiliza 4 4}( g ﬁ
L

il

El personal asislencial no utiliza 46 Q{ ) i
10 joyas durante la realizaciin de ) i
los  procedimientos  como:
anillos cadenas pulseras, etc.

= .
TOTAL ITEMS OBSERVADOS b [ t e 1= =
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN \ @ L D 1S D,

' ra ﬁ o
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO i _,/‘_ . f_::b/ | P ( { ,5\_)/
FIRMA DEL COLABORADOR
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS £

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN ) 4

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.

Trabajadores que cumplen/Total * /
Trabajadores Observados*100 4 N VL O== \SD




=7l 2 24

CLURICA NUESTRA

SENOCRA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-020

Formato: Lista de Verificacidn adherencia al uso de Elementos de Proteccién Pfrsunal y Bioseguridad
e Y

Fecha: 8/Abrii/2020

AN

Versién: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA =S shs=— o yee— Cs r.d"‘-c:\:-‘*-::z
CARGO A=y rSy——

FECHA DE INSPECCION e |

SERVICIO Coccts —

TURNO M ¥ ol | T g2 7 N ]

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1

P

D PL2

Trabajador No 2
i

oo

=3

Zn

Trabajador No 3
S\

Trabajador No 4
2 -
N ST

[

Uso de Elementos de Protecclon Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Garra

[

Gafas de Seguridad

Careta y/o Visor

<

Mascarilla Convencional

Respirador N 95

Guantes

<
(g
<

Bala Antifuidos

L
(=

p”ﬁ“nhﬁ

&=
=
_

PINAPIn (0

Prolector Audilivo

pd

@ |o v o o |s e v |-

Delanlal Plastico

-
=1

Delantal en PVC

<P

e

-

11

Botas

NG

Traje Especial

e

Otro ( )

-

Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPGION

Elemento dafado

No Disponible

Olvido ‘

Desconoce Estandar

Lol B R LMD

Oiras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE SI NO NA

SEGUNEL CASO

Realiza lavado de manos anles
y después de cada
procedimisnlo, o realiza |la
friccidn anliséplica si no amerila
lavado de manos.

e

i

=

%/

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

—

Realiza los  procedimigntos,
empleando lécnicas comectas)
para minimizar resgo de
aerosoles, golas, salpicaduras o
derames.

é\r

SY

Verifica el lipa de aistamisnto y,
utiliza los EPP requeridos:
*Alslamiento Respiratorio Aéreo,
o por golas:  Mascarilla
quirirgica, guantes, gafas.
"Aislamiento  Respiralorio  por|
aerosoles: Mascarila de alta
eficiencia N95, gafas y guanles.
*Aisiamiento por contacto: Bala,
guantes, gafas y gamo.

%_;’"

%\_/‘
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CLNICA NUESTRA
SERIORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,
concentrado, avitando
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

SC

v

Verifica el eslado del guardién
antes de su uso.

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

5{"

=

sS4

Mantiene el lugar de trabajo en
aptimas condiciones de higiene,
orden y aseo.

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

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

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

| =

K=

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

n O
Lo 0%)

(2
_
A

FIRMA DEL COLABORADOR

* {e:dd [0pe)

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

&/

?AQ% N

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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

o
v fe  =ieaTf




