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"Alslamiento  Respiralorio  por
asrosoies: Mascarlla de alla
eficiencia N85, gafas y guantes.

“Alsiamiento por conlacto: Bala,
guantes. gafas y goro,

CARGO Loecle— P 4
|FECHA DE INSPECCION QA 07 - Zo2A
SERVICIO O e
TURNO M | T_ X D |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
i \ miy =
TRABAJADORES OBSERVADOS Horant, Mejencls &%.’D Dr Gusbees
B e
ok Ocesiond=. T Fig e Cosonrp
Uso de El tos de Proteccion P l/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CLIMPLE NT: NOTIENE NA: NO APLICA
, |eomo = i G &
> |Gafes do Sequridad C - P NG C~
3 |Careta ylo Visor Wo— N NC . wC-
4 |Mascarilla Convencional s I\JO\ }J@ X o O~
5 |Respirador N 95 - o C - [
& [|Guartes (- ifE (L N‘ T M (]
7 |Bata Antifiuidos & C (= [ -
a |Protector Auditivo = pIC N A e o
¢ |Delanlal Phéstico =N ] pICA w) G
10 |Detental en PVG NI ey M A WA
11_|Botas e b IOs . Na [
12 |Trais Espaciat I oA wJ O i~ N
13 |Oftro ( ) — o = —
Razén de No Uso del Elemento de Proteceion Personal
CRITERICS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (x) SEGUN OPCION
1__|Elemento dafiado
2 [Nc Dispanibla
3 [Qlvido — —
4 |Desconoce Esténdar
5 |Olras Observaciones: =
Esténdares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION. MARQUESI NO WA SEGUNELCASO
Realiza lavado de manos antes
y después de cada
1 |procedimiento, -0 resliza la .
friceion antiséplica si no amerita g Sf] 6 f\ gf\
lavado de manos.
Utiliza siempre  los  EPP| ¥
requerides  de . acuerda  al % 4
2 [procedimiento a realizar y hasta ) gf) ‘\j O-
el final de! mismo. £
Realiza Ios  procedimiantos
empteando  técnicas comectas
3 |para minimizar - riesgo  de| B'O
aerosoles, gotas, salpicaduras o ‘j g 6\/ = w ’TD
derrames.
Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
“Alslamiento Respiratorio Adreo
|o por golas: Mascarilla
4 quirdrgica, guantes, gafas.

Wo\




CLIMICA NUESTR

I A
~ _. SEMNGC®A DE LOS REMEDIOS

Codigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proleccidn Personal y Binseguridad

Fecha: B/ALrilf2020
~_Versién: 002

Slempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente

al temvinar el procedimiento,
5 2
concentrado, svitando
resncapsular agujas y doblar of
partir cuchillas.
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' |Verifica el estado del guardidn

S

B antes de su Us0. 5 '? -f../ ‘\ 6’1
A
Realiza el descarte de residucs
7 adscuadaments en los ,

recipientes desfinados pera tal
fin al finalizar el procadimiento.

=50
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Mantiene el lugar de trabajo en
8 |optimas condiciones de higiens,
orclen y aseo,

S0

S

S)

o L

El personal esisiencial utiiiza
9 |calzado cerado, sin orificios )
con susla anfideslizants,

\

El parsonal asistencial no ufiliza
10 joyas durante la reslizacion de
Ios  procedimientos  como;
anillos,cadenas, pulseras, eic.
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TOTAL ITEM3 OBSERVADOS
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TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN
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PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
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FIRMA DEL COLABORADOR
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TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total

Trabajadores Observados*100
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Uso de Elementos de Protaccién Personal/Cumplimianto
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA:NOAPLICA
1 |Gomo s C 7 [«
o |Gafas de Seguridad i C e ~C [
3 |Careta yio Visor pC- » G v C <
4 |Mascarila Convencional wa . [NE=N Voo &,
s |Respiradar N 95 e (2 el <
g [|Guantes (__, - (e [« Fa
7 |Bala Antifuidos o C- [&A Z. .
s |Protector Auditiva Vo ™ ﬁ\ = o
o |Defantzl Plastic Wi W (S8 e
10 |Delantal en PVC Mo~ 1 (o= L or=N
11 [Botas IO [ (N [ata] e
12 |Traje Especial O il £ 00 e
13 _[Otro ( ) ;i
Razén de No Uso del Elemento de Proteccion Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA %) SEGUN OPCION
1 |Elemento dafiado
2 |No Disponible
3_[Owido = -
4 |Desconocs Estdndar 4
5. |Ciras Observaciones:
Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION. MARQUE'S] NO NA SEGUNEL CASO
Realiza lavado de manos antes) |
y después de cada)
1 |[procedimiento, o realiza Ia — E E_
friccidn anliséplica si no amesita g’l ""3 i
lavado de manos: . ? Q]
Utiliza - siempre los  EPP|
2 requaridos  de  acuerdo  al %
procedimiento a realizar y hasta 1
el final del misma. MQ ) }\)O
Realiza los  procedimigntos)
empleando  léchicas  corectas
3 |para minimizar riesgo  de ! NQ’@
serosoles, gotas, salpicaduras of 0 f >
deframes, N ]
Verifica el tipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requeridos: =
*Alslamiento Respiratorio Aéreo
o por golas:  Mascarilla o f\&\. i
quirdryica, guanies, gafas. i
4 lonslamients Respiratorio  por p & M ! “f\
asosoies: Mascarilla de alla
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Alslamiento por contacto. Bala,
guantes, gafas y gormo.
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" |Siempre descarta los
cortopunzanles inmedialtamente|

recipientes destinades para fal
fin al finalizar el procadimiento,

S

5 al terminar el procedimiento,
concentradn, evitando y - g-
reencapsular agujas y doblar o g \ 7 g\
partir cuchillas.

6 Verifica el estado del guardién 3
antes de su uso. 6" / %\ £ % '}
Realiza el descarte de residuos

7 adeciadarmanta en los )\

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

)

Bl

El personal esistencial uliliza
9 |caizado cerado, sin orificios |
con suela anfideslizante.

ST

S

El personal esistencial no utiliza
joyas durante la realizecitn de
los procedimientos  como:
anillos cadenas pulseras, elc.
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» QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
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