T . Wiy : )y 3 .
. y i3 . i wgg-rs:cz o0
| T e A vl
BRmos. {7 Eevm ez, |
4 \J’,z:g_iéﬂ!-ﬂoz

e wﬂ&memgmﬂmeﬁ@.

thstademeWa&ma“m*

e L ™ et
e <
e 9 ! T
B %
ot -
o ) v
o qii‘. =" o
L ~ Sy
y o it . 3
o 5
-
. . < b2
o~ - T
-
T - 5 -~
-, s \_. -
7 . ‘e

7" w L. ' ; P
WWW v 5 s TR ; e o Ve
> -ﬁnalﬁmeimmﬁﬂ- T %‘ vy, A g S MR Al 4
e ARSI 88 R e Sl U ok e
’ o oy - ¥ a
e =41
. ‘l =
:) z
L c___]t’. i 3; 4
: : NS WO
IR TR L e

L) S [ DGR e
; N ' LQO'F"

e e R OO R I

PORCENTALE DE CuspLIMETS, |- -!LQO/ .\;ﬁsb-[

f—

: Ew;maa.coﬂ?am ;

| m&wwﬁm “\ '\\:Qb@&g&mﬁ : i =
P m?"”mm"“miw - ¥ru\0&<®\m€3 o e :
-5 — . N
: IO SERVICIO  Ne. | ; e i R
e P
i . e 3 : JI.'. y . * i ) . ¥ :
b S < - -. ; . - \-._ i 1
Sagn 1 Rk _ B R e



MSsyp o . L0 o

BE:
- S A e G
Lt [RABAMDORSS OEsERVADOS T .

-i ]

5 , = ol M e BE No- VDO E\‘EM.]‘\K};‘H_’
T ““m
B'»Ezs:m"ﬁ%,&.’ E :

3
£

- 5 |RespiaderNgs -
&

Guzries

{Bet= Aniuzis

SO ALCvn

7
Toei | e [Provioier mnen
Co B e S Delentat Pty
8

|

..‘
cles: |, o 3 .
r\.".‘-&T“i‘f’J For conlecio: Bats ;
- jguatles, gefregomn,  : - i
o f 2 fhy y
; i #
p .
W F 2
n. Py .. . .::, " . .
] " iEq N 'A".n
; i Sir e : =
T L 5 '



vam:ﬁémcm

-
& -
A 1
.
]
N
.

+ebs

-
t &
.
-
.
. o

. 2 - -
. S s = - .
,-a. . DY
2 av . * - - .
@‘ro ol =l ST )
. i . - -
o : T o
& A i ; e
. . i -
e = § Fd
.. -:\ - = ¥
g = K . A
. : &
- § » - ~ o
= i . S & .
e S : 2 (RS A
¥ " . . - °
7 - ~ Va7
o £ : o S t .
3 i . ' | i
& v e ,'.
My A ) 3 . £
“ . > Sy -, 3 -
' 1 " - . R
A S i S
) 1, . | 4 ; y :
2 . . . ' s
- - y .
S oy, =
T - § . ¥
. T Fl

T e ) :1 b S ok A T Sla TR o i
18 . Mcncg.mas . * loctsquete fas monegafes ¢ S . -
s - = «.-",,. P e TR T S ;
L : " Yeotoquarel s'gwdmgmmdﬂe chable, vediquaqus, | .
9. Gaomro des.::nabk‘- ) 3 wbaa-hsOrqas. : i' T s o
& r| .. > n: = 3 9 ] e 5!. 4 : i
10 oicets o Proieciin Eadlal - 3ecloroqumiamﬂa aanwdaduparaqua no muwE _. -
: p ol S s Lo = . 1, o F ) 1—/
i T L e Iambnadoﬁdniosgmleseﬂenas. e
14 (Guantes BEdemas . e smmdosequaquadeﬂmbmelpumdsﬂba&a -
- . . = - - .-. d = =5 - :
b2 hicmear - ] Rnﬂa;ﬁgskﬂdziamyﬁmbnénaajuala slz % .
i ; [ e, ) v pal;i.ﬁga.ie,'yv_sﬁﬁque ,fiua.iqdo e;p‘g'é.ar;s':'z hugar v, o
- OPERADDR: _ /e A LR iz . g 2 = ' .

s
<
A= *




A = = 23 2 ' 7 \
¢ o oril T e _ et T o
. T ISTADE CHEQUEO AREA [UBAENGINS, UOIHOSPITALIZACION, PARTOS, CISMAR) .. '~ - :
POSTURADEEPRANTE CQV]D,-WIISTJ’%:BE&C?SE@BEQ ARTEIREENCIES, UCTHOSPITALIZACION, PARTOS, GIAMARY . s
A | . FOSTURADEEER ANTE GOVIDED : a - - 3
e B RN R R : 2 2 . HOGION - CORRESTA]
fgelr | PROCEDWENTG - 1 ifert e : %
e} pReGEmemNTSl: |, . AccioN, s LESTRACION * _
4 Cu i uRkeleelii db lodos fos‘accessrios aretas, rig: - b
= -|cadzia, ete) , o
£ " b : e ‘/ ]
.Veriﬁquaqa'a custseqn ndogind: Semantonde ' A
‘ * |protsccion ncasarios parast proce ST . w4 e
e S
b {° ' ‘ m?:d éo E}T;.;afnu.qgfler\osﬁs.av{mq-;. cmooie e :
b -:‘". o _-. . e ] . i 3 !
:‘-. 4 . ‘ - .‘ - '.“ B
- 3 G_'z.,ne-:, tiahes,. T - @'clogm“gizéri‘las'wenpg.. ; :

o -

e . i et .'-Gblo&nm;{élns;a:agéﬁrnabseﬁﬁm&ameT

s . oidines assechasiss | lpania posibla e auszaaios. Trese @weentarsemhies
S ds hacerasts pase. EyfteCasres, +
: ) . . R !
AT T e T degsqueseibai desechablexde menguistgR antiuito | ¥, |
5 dBatz fe manga e ; yjetando susTespectivesliss. B2tz protejeraal - I S
& SRR S lchajaco'plomads -« 7 5 ah s
% A s $ \ ’ : 7 I
e 2 J 4 .
. ks Ay SR + R
e e T %
P CTo0 T K supels la eopeeconla mann. Subz primem e i I/// .
et =] [ infador dejipdol debale dellasnreies, usge-subsia : o,
: Bl

e tirfia suparior dejéndala porspcimasgelasom|Es. .
. TN * b Aluste i lanligde acopinsopiel doro s ANz YL 7R .
s R iz - redlicevénfcactnde it Sujsmdaonpmannla 0 L
o ResplmaerNES o imand, subs primafo la §illa lafsdordeiandila dealo i
Wk . ldees orejes, lnago subate il supadorueEndala , .
P ; : Jeorencimasdélas oEs. . - ¥ e
2 Ajuste Ia lamina do ecoplasobraieldorsn dada.nari: ;
- y i=afice verfcacion.de-afusa. — : ;




chMC:qNU“-'S'z’FA,.--v o
ENQE.‘A DELOS EEMEDiOS

e

_-"s-.: S8T-FR-090

Feche: S/ABrl2020

x4

Versiéni 002

% m\%—\b S RE

m@@@wﬁm

JOETEUTRR O 'ie,n,

= R X-'e,b‘lrf-'xo

b i} L\ i P\&a

o N =

i

VTTbmu

T!esza:cr Moz

Trabalador NG

R e W Y
g \)50 Qe \e™mento® qe. ‘Pxo*e_cuua .

C “Qda EQ&\&,S %\%&\\C\x e

Trebajsdor. Naa

435 IDUKCO ?‘hl i

tcs-n‘e Friofeceion Emm%mnﬁmfo

CR.'TER:os DECALB-";::AGIGH Gz CUPLE " HSNG CUMP

LE: N?.NOTIE\‘E NA NDAFL’CA

[ :
. g

H_-. -

&

oh:rpn
I =

ﬁﬂn?A

h'm [Desmaien PvG

PoPiw

I
/
- {
q
i
e
5

ﬂ%fzfn

12 _[Trojo Especial

!
17 {Bolzs ® s ]J 5
!

i foro” 2

L R SRS 'Hazﬁtdei‘&%!}s&ﬂiﬁ..ism&'d'epmﬂcﬁw m’sun‘;ﬂ‘”"- T i 7
oy : % CRTERICE DE CALIFICACION: . SE a_.wscowum B SECUN GPEIBN 7
© 1T [Eemento danads, I T =
. |2 |No Disponitia . | I e |
4 3 [ONido - = £ | | Siln
- 1 _4-<|Dssconcee Esignaar ] = i 3
|5 _[Otres Observaciones: 3 NGy |
: I e ‘ Estsn"ares-a wzhar ; , e
YN s el AL cmrsnm#nac@xmerorf MARQUE'SE NO. "MK "SSCONELTASD ~ - °

- = x 3[
B Y 'b.'.‘ . ," .
v g i o . B



% SR RS evenios ] Craie Ui
Formeioi i r‘* de \.’enfcec:én &dherenc'a gl uso deElemnenios daPmlemén Pefsurai y-Biosegurided Ee'dra:_t_ie'Abﬁlfzmd. -
- Ver:snfrn: 002
Stampre descaﬂé_ fos “ !
coriopunzanids Inmedietamente & L% e o
& procedimisnto, S i S
s sy : D Si =Y _
uizr ggujes v dobler of - 2 . o 2 L
: ) x R = o .
N . . .:. ‘_." 5 ' } I .
Veriice ei e} guerdién e el STk '_ o
-8 lartes desuuso g o %‘ ; i %( %E 3] . v
o o .- Wi s .' : . .0 5 ¢ [ .'
* - =0 o EE i RN = ¥ .
Mertiens sl luger de tobajo en ‘ 11 i N .
A i L= L} " -
§ |4otimes condicignes de higiene, > &
orden v aseo. o %‘ 3 Ll %i - %‘
_ Eraed ‘ : ! 3 s
. A\
F i
LB persenst :s’s!.mﬁ- wifiza e - S = N " §
¢ o cemado, s orfices y° TN - =, -yt i
con suels antidesizante. 2 L, . O
£t personal zsistencial no utikes A
Joyes diranie |z reefascién de .
0 .re"-"l' 2 “ 0 -,
o  Drogedimitnion.  como: A ™ ;
anilics, codenes, pulseres, efc. i N k‘_" N O 2 N O
TAL [TRNS OSSERVADOE, 1o 1) o B -LQ i
TOTALITENS Q?.EE'E?UE’.PLEN ’ = ‘ AD. .LD da”
SRCENTALE DE CLMPLISENTO _\_DO/ Aooy 10(27 lo o q/ ) . . ‘;,.»“."
- - . y L . i e
: . | \Ca iancs@ (7&% * 2 - :
5 S memADDS e ) b 2 o -
e B Ry e [Gote han |
TOTAL TRAZASADORES CESERVADOS |/ _\, - l = ¢ - ;
Yow axodores
TOTAL TRASAJADORES OSSERVADOS St 4
= cuipLEn Y “wabagadoes
L IMENTO SERVICHD & No. . ‘ 5
v ~zc gue cumpleniTotal B = N ¢ .
rebajaciores Dbseivados*100 \'\ Nie) Q'Rudo‘ 'e—% 2 .



k l.'u = . ¥ & 9" = ',"-; o . : Mo . Guats. Sl Y
f8 - IMomogEes . " leotonuese las monegafes- 3 dow 2 ;
s lGore desschsbie -+ HGoloqus ol ssguade goro deséchable, veriiqua qus ; : !/
: g T * Joubralas Orjas, - . 1 E -
. | ‘ T = 2 H L] ’ s iz '.: v '1 oo 4
He . - 5 i : . .- —1‘ = ¥ s e i
2 i . L e i ] 2. 4 e _
“ ho G—‘g:etﬁgpmim.Facfér":. :vg&muﬂﬁ'm. con‘cuidade para que no MURE | . : V
" & ; . & - . : s . 3 2
i T o I * " lreaiicata cotocstion te los guaniss Sxismos,. =
-, Ji4 |Guartes Bxiemes -'E__gegumdoqeqnequqden sobr ol puiadsjaibata - ¥ - J o=
h . ’ o 93] o " = 3 s i
_". = . G . } 5 _. - .
il et = JRaaiss I postura ts Jcerelsy finalmenta guste delay - . "Rt 2 . e R :
e jusesr - e e :
i o= W : AR i - p&ﬁ.ﬁg{s‘g'yqsﬁ.quegusfﬁu_ﬂcg_&‘fé.qnsﬁkzggr" o y o
‘- commioon JUMRARAOL SREE: Ll ) ST e T
E vgmﬁmomgﬁ_jﬁ\% el T R Y S ok s i TR < SR
adl Lo SRa gy S HEE S B I ‘ ) S o TS L 8
\1 ‘F@bTﬂq. -;"FLO'?..! o R VAR i S et ‘
- X 5 ' ; . 3 o : e ‘ . ".-" = '._ =-,. L ) . i =
2 = LA e - . I o : ] o Yoo ! e 3
¥ ; ] Lt % . 2 - ) i ~ -. ) . i
" fay : . . N - o " _ _'L . } : = )
- ; : . : - U §



£~

POSTURADSEPSANTE COVID-12LISTADE:
sIWE h LT e . FOSTURA REERR ANTE

£ISTA DE CHEQUES AREA {URAENTINS, USIHASEITALIZACION, PARTO! BN e
CHEOURD AREEA (TREENCIAS, UCTHOSPITALIZACION, PARTOS, CLAMARY

VIR :

RTOS, CIAVAR)

R o

bl PRocmpmmenze:c

AGOION

 PIOGION CORRECTA)

st | HO

LHSTRACION *

e

O i “u o

WERESO AL vasiien

=1

«|Realionel 5o db bodod fes‘accascros aretes, mink
-|caderia, &lc) .

at .

LT

* {protsceion necasanos paraai proceiFian e

Warifique.que cusdtdegn odosiosSemanionds

&)

N

'
Ci

Reslice e higians de manos:ds zeardn A:promcain
asiablecida - ' =

o o opes i
{iBugntas fnfsmas,. !

0 T

! icolotanphliinz.asegisAndose qu mom R Siyor

jpenis posbia de suszspatos. Trate Spcantamssahies
da Hacerests paso. Evite!Casrsa, ©
5 ! Ty e

" [chalecorplomads %, .+ ¢,

©

: -ce?équnss;bm»desedmb;sué:mngs'e:ngacﬂinu;d‘cw

isfetando us respectiver ise. Est=prolsjerassl

LS

7 o . :

=1

" [Respiradir N85 .

|pcrencmas deles orfes. .

&
E M e K LI TR ]

1.Sulela la cope.con 1a mano, Subz arimer e ¥l
Infardor delindola debajodelasnries, luage subasa
lirfila supsdor dejéndala porepeimasrielazomlies.

2. Ajuste Ia larlidde acople-soprssel dorso detle nanz| |
- lyreslice vepfAcaciin de afsta: 1. Sujes i copmenr la
" [manb, subd primafa fa §ills [nfedosdefindbia dstalp

de'las orejes, lozgo subala &i‘o‘s’supﬂﬁoma';:‘éndq;a

: Ajuste a lamina de nobplasobreieldoren, dala nariz:
=ilice verifczeldn.de-ajusts. k ;

~




S : CUNICA NUEsTR A
e % .\5’% _:sa‘sxbmuf-aosw

- - Codigs: SST-FR-080

Y2020

Riiin de 5 Ues ST ETRGE o e PReean Eara

SRITERIOS DE CALIFICACION:
{ £

: s&ﬂwzﬁ:o:wm‘(x}ss@m'omcu

dares 2. ovaiuar

:1"

Reslza" lvads de marms ames

Y. después  .de  ‘cagal

Precedimisnto, o realzg ~la

frieeibn antisdptica ‘sl no amerita|

lavado de’ manos, -

s i - = E I-
. rCﬂlTERDSDEC@FIG&EIBbE :

ARQUES WO TR SEGINELTISS T T

Ullze sempre * los. Epp

°quendos. . de: acusrdo alf,.

procsdimisnts a realizar ¥, hasts
el final del'mésmo, - :

Verifica el #p0'de sislamionto v

Uliza fos EPP rsquoridos: . .

| Alstamienis Respiratorio Adres]. "

[0 por. igotger’ pad




{'_ E 5 - B -
: /—-r-'-q Ui SIUE . ' Y j . i
5 g..NC)%i DE 105 R -\EulOS : 2 s s o W Codigo: S_S-T-FR—OQO
Formato: Lista de Verii cmén ndherem al use de‘Elamentos de Proteteitn Personal y Blosegtmdad F‘mﬂmo‘%"z"
Siempre descarta los i ]
cottopunzanies Inmedistamente X -e. z ; .
sl terminac & procedimisnto, . = i : .
6 com:- C0,. - evitando] - .6\ = ) d_‘)\ . s 1“-)";' %?
pencepsuler sgujes y dobler o - - i 5 | — 5 o -
J F::‘.i:' cuchiliss. il , -
& < - .
8 Veriicz si estedo del guerdién)- ’ e i z0! - . I o i
y pntes de su usd. - Lo = A= ’ ‘. A 5 =
1 . . 4 *y ¥, . ). > fam g b ox ~
Rasize ¢f descarte de residucs “ e T : 3 S Hoh ‘
- -|adecusdamente - en los{ - 4 ; 3 i L : AR R o
T lrecictertos destredos para.tal] {D‘- LR D s e <y
. i fin gi finakzer of procedimiento. | T ar : A ’ - 5 .
Martiens e luger de trebejo en - i > ; Q‘ ot
& |Gptimas conciclonss de h—._pme, F e
orden y aseo. L =i 3 D =1 - Xy
'\. ! ,
"ot personst osistensial utitza - K o
S jeabisdo cervedo, sin orfices yi' . @ i + . . A i
. [conswelssnlidesizante, . |, S . = ) ‘ > =4 )
=] personal esistencial no utiE=2 i L .
+n ljoyes dirsnte Iz resfizacin de 5 = o tadli X 3
Y loe  procedimienios. comol ; . X
ar?”:s,-:zdéﬁzs.pu.‘se!z-i. et i N Q , M G . : N O N 0
TGTALS'L'ES.’.SQESERVADOS, A - y s S L O-
TOTAL ITEMS Q'u“E'iZfUi’.FLEN R W o b= : Twrgml L. ‘ 10.
PORCENTAS DE CUMPLINENTO | § (Y- I, % VOO ‘/ ‘ ]_ < —/ i )7‘ )
: - 1 5 ¥ i R w "
B E !’fm“‘ Wo > 2 : i T
FIRMA DEL COLABGRADOR Unt-. (‘U" v o VAL %ﬂﬂ [Oqf

TOTAL T?,\:.;luf:.;:azs czseRvASOS | \'\ "\"Y 0\303‘0' A axes :

TOTAL TRABAJADORES. OBSERVADOS

QuE CunPLEN = 4- ’5.0.\3 B*S QA_'Q‘ €S

Y _Tmuhu'j_‘uéq"ﬂs e A e

—atia



CUI\rCANUCSTP.A“ 50 o
SENCRATEL oS REueDins L

T .o . CodHigo: SST-FR-080
RN : hes BiAbRU20!
Tersonely Blossguitad, | e

TR TON S

IO T DORRA. i
IS Febvets wo

; "---'.-,_luu s WP

o Bl s aa Pt ﬂ;’?&m’lm T e e
i GoClhiveLe- *Ku NOCUMPL" T NOTIEP\E MN@J\PUQ‘{
Y =

12 |Trej=Espacial :
13 JOW( ) :

e Mﬁe%ﬂmd&ﬂmudeﬁumﬁww” S P SR A g
CRITERIOS DECALIFICACION: - SENALE CONUNA, {"}SEGUN opac‘m
- f W F i

i : T

- 3. evaiuar

‘CHJTERWDEGmFicAs:é'\E CIARQUESE NO. M ‘.'saeaﬁa;a_'gﬁ;s_o--- T r
) . Q’. . A. '.-.. . " .
: 5\ b ’%‘
S 1 S e
= e =
L aes] g .:_ ! 5 q." =
2y ¥ ’ ¥,
D e R
_Venﬁcaelﬂpodeab{nmonby; ‘ RS T 3
: uu&aicrsEPFrequcndos' R ek s LS o
1 Asslamisnto Respm:mo o s A8
(@  par. gotxs " Mascariis; T :
quimrgxm. guantées,’ ga_fu,l ! 1 % - S
| ‘Alslamiento “Respireiorio | pan - %\ . 5‘ el
amhs. illa - di; ‘ T ; 3 .

- pagited



""‘19&5 SES&:AA;ETESRE’AEDPO; = e : Codigo: SST-FR080
Fecha: 8/Abril2020 .

Versidn: 002

Formeio: Lista de Verilicesién adherencis al uso daElamentos de Proteccién Personal y Bioseguridad

. {Slempre descaris los ¢ . . i 4 FRL
"c:v*:-_-;_‘:‘_u-s Inmediztemants| L o S . E S L
sl ters S A S

5 s @ procedimiento, » s T k - ' ) g
e R R R A SR = =T, .

irpencapsuier agujes v doblsr of - 717 ‘ = ¥ : L
‘ipertic cuchitias. i b X i . . P 7 % T
> - = = : s s
: 2 1 n ; -
Verifice e estado del guardién| - y : A . %
© jerteado s ’ : : = 2, %
: Pl = : (
: 4 4 CER e
- - '
Racizz of cescarts de residuss = - ot 2o ' T
o -jadecusdemante en sl . Fe T R 1 o’ T ! ED = il . 4
racioientes. destnados para . tal | i Rk = T e il G AN
* + Ifip 2t finlzer ef procedimiento. f ° 61 ct " = . _ = : : 3 ' '
" . A

Mentione :.' luges de tr-:‘*zjo en ; o i s " ’ ko o ) ) .
§ |éplimes condicionss de hrwnre -, S T £ ¥ i
=l , : e 5, T e Reess 5 (RS

orden v as20. <= b = 3 %( 2
=
" . R :‘ =
g P a0 50 A
= e = =

£ cersonal osistencial no uiiize ] kK =
joyes dirante |2 reefzecidn de 7 .

0, 5‘;‘” procedimisnios.  comer| NG : NQ ) ., MO o \MU

anilics, cotienes PLIGE‘.'?.S. ete.

?:?As.n'er.-;sr.zae"c_uxmsw F e A ; Y-

NTALE DE CUMPLIMENTS | LOD \,. _ ;Lbd ., )

Ee—— R P Y
-re:e.-_?'w_,.;.m-m:swss:v.n_.os L‘\ JY\OSDQ ‘Q&Q\'Q‘J . .- o 5 ‘

TOTAL TRASAJADCORES OESERVALCS A A . ‘ e ) ;
| e ak \ .hcx\ot) ECA TS , e Gl .
CURPLINIENTD SERVICIO : No. . v

< ok :::—':l.-s:s gue cumplsn/Total Lk L_V’Y Q\OQXQC\QTQS) ) L LW : - -

Trebejadores Obseivades* 100




B

CLRICA NUESTRA
SERORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1
r\pf‘ \“'LATJQJ ¥

(o - tﬁqcaﬂ\%\wm

=
S

LA~y 2 _ o i s Versién: 002
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA [\SJE Ty VAl A0 (Dl D
CARGO Ereadon o
FECHA DE INSPECCION 1} 2O 72024
SERVICIO S(resq =S~
TURNO M T N
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
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Dol

*Aistamienio  Respiratorio  por
aerosoles: Mascarilla de alla
eficiencia N5, gafas y guantes.
*Aisiamiento por contacio. Bata,
guantes, gafas y gomo.

R

A
1 Leseumi
Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
]
1 |Garro & Q_ Q’, (}’
2 |Gafas de Seguridad (I, (J_ . o
3 |Careta yio Visor C, < C
4 |Mascarila Convencional D [Q¥ATS m PO
5 |Respirador N 95 [ ¢ ‘. e
6 |Guantes ,.Q-—' (4D = C
7 |Bata Antifluidos e C Q A
g |Protectar Auditivo MNA— NS AN I\A
"¢ |Delantal Plastico A NA- NA— N
10 |Delantal en PVC = D A A
11_|Botss A N P A&
12 |Traje Especial t'\‘\Pz‘-" P"wér—— r’\l\- ‘\\{.\_
13 |Oiro )
Razén de No Uso del Elementoc de Proteccidn Personal
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 |requeridos de acuerdo al \ 6'\ y e Q
= procedimlen{c a realizar y hasta (_) 3 !\ < ) \
el final del mismo.
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empleando técnicas correcias
3 |para minimizar riesgo de —<
aerosoles, gotas, salpicaduras o Q\ %\
deframes. { ‘ L W
Verifica el tipo de aisiamiento y
utiliza los EPP requeridos: -
*Aistamiento Respiratorio Adreo
o por  golas: Mascarilla —
4 quirirgica, guantes, gafas. B Z
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CLINICA MUESTRA.

ﬁ SEFORA DE LOS REMEDIOS Cédlgo: SST-FR-090
Formato: Lista de Verificacitn adherencia al uso de Elementos da Protecclan Personal y Biosequridad Feﬁ‘:r;?éﬁ?ﬁ;‘g}zo

Siempre descarla
cortopunzantes inmediatameanta
5 al terminar el procedimiento,
*|concenirado, evitando,
reencapsular aguiss y deblar o
partir cuchillas,

los|.

Ol

e

Verifica el eslado de| guardian

8 5
antes de su uso. e :
O\ O\ o2k \
] Realiza el descarte de residuos
7 adecundamente en los

reciplanies destinados para tal
fin al finalizar el procadimiento.

Manlizne el lugar de trabajo en
8 [Gplimas condiciones de higiens,
orden y aseo,

El personal asislencial uliiza
9 |calzado cemado, sin orificlos y|
con suela anlideshizanta.

El personal asistencial no utifiza
Jjoyas durente la reafizacitn de
los  procedimientos  como:
anitios, cadanas pulsaras, alc.

10

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

|

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

0

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

\Oprd

Q07 o

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

o, -z
v Ll
al

g/m fg 72y
\ £

TOTAL TRABAJADCRES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

4

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
‘Trabajadores que cumplen/Total
Traba)adores Obsarvados*100

A
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CL?’-HCA NUE

»

STRA
TIORA DE LOS REMEDHIOS

Cédlgo: SST-FR-0%0

rotecclén Personal y Bloseguridad

= Facha: 8/Abrl/2020 " |

Formato: Lisia de Vertfi u‘aén adherancia al m de Elaﬂm de R Veralon: 002
 [NOMEREDE QUIEN INSPECCIONA Yt T o Ud\a L.Q.‘tb-* i/
CARGO - 1T GOV ¢
[FECHA DEINSPEGOION \h‘f '% LRI
SERVICIO ] - ges — utn
TURNO  _ M__/L i N
PROGEDMIENTO OBSERVADO ; -
= N Trabajador No 1 Trabajador No 2 :|—— Trabajader hL Trabajador No 4 |
- | TRABAIADORES OBSERVADOS GOYTE\@— AakO d-\}:)m A=S
- : = Usode Ebmﬁ;mﬁnﬁnaniﬂeumpilmianw A
CRITERIOS DE CALIFICACION:  C:GUMPLE  NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
4 |Gomo [ S o R .
2 |Gafas da Seguridsd S &3 K a—
a |Carsta ylo Visor Q_ (e R C
4 |Mescarila Convencional Ao N Ao Mo
5 |Paspiador N 85 o ] Q L C_
g |Guaries [ 5 T A LU
7 |Bata Actifuldos R < c_ Q.
s |Prolacior Audiliva o b MNA e
g |Delanial Pléstico o ?]A— AL l\&o‘_
40 |Delantal en PVC T\ T A e
41 |Botas - o s A A
12_[Treje Especial Na_. s \A— Y.
13 |0l ) S e
-Razén. da'N% :Proteccién Personal
~ © CRITERIOS DE CALIFICACH EEEALE CON UNA [¥) SEGUN OPCION
1 |Elemenls dadado z
2 _|No Disponible:
3_|Ohida
4 |Desconocs Esléndar
5 |Clras Obsarveciones:
‘EstAndarss a wiiua.r
CRITERIOS DE GAL’EF;E:ACEE TTaRROLESE ND NA_SEGUNELCASO

Y despuds de cade
procadimiente, o0 realiza Ia
friceiSn anlisdplica sl no amentla
lavadc de manos.

Rediiza lavado de manos entes|.

S

‘N

"|UtiEza  slsmpre

los  EPP
requeridas  de  acusido . al
procadimisnio a reaizar y hasta
ol final del misma.

.

Reafiza los  procedimisnios

serosoles, golas, salpicaduras o
damamas.

*[+aistamiento Resgiraloda Adreo

* |eerosolas: Mascarila de alla

ufliza los EPP requerdos:

o por golas: Mascerls
quinlrg;na,guanlu,geus. .
*Alslamienilo  Respiralédo  pof

sficiancia MO5, galas y guanies.
“Alstamianto por contacls; Bata,
guantes, galas y gome.

Vertiica el tipo de ‘slslamisnlo y

9
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|

CLINICA NUESTR
SEI4ORA DE 155 R REMEDIOS

Cédlgo: SST-FR-090

Formato; Lisia de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccién ﬁmonel y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020
Verslén: 002

Sismpre dascarta log|.
cortopunzantes inmedialamenle
al terminar al pracadimiento,

b concenirado, evitando Q i g\\ d < i
raencapsu!ar agujas y deblar o )
partlr Cuchillas, L//-C e 7

/

g [Verfica of estado del guardin ‘

antes de su uso. 6,1 § 6:\ S) 7
i >
" |Reatiza el descarte de residuos
7 adecuadamente en los

recipiantes deslinados para tal
fin al finalizar el procedimiento,

e

Manliene el lugar de trabajo en
8 |bplimas condiciones de higiena,
orden y aseo.

S b

El personal asislencial utliza
8 |cabado caradn, sin orificios ¥
con suela antidesfizanle,

b

’

El personal asislencial no utiiiza

10 |leyas duranle la reatizacién de

WO

los  procedimienios  como; /\@
anilios, cadenas pulssras, slc,
_‘ TOTAL ITEMS OBSERVADOS L/O . K ) \O (@
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN \ O (O O O
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO (00 "P{ o

LQOL( o .

/\V_IOO{/O

FIRMA DEL COLABORADOR

b

-~

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

Jon feclo bt
% 4
2

/Hbom E«’:’thj

8.,
\

7=

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

T

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

4
A
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LiSTA DE VERIF[CAC[DN

I An.tes de mlmar el precednmlento vernﬁque que tenga a dzsp@sscnon los o
- sngunentes EPP i -

SPON BLE

CANTIBAD s e,

»

no- & -

- Guantes hmpjos

~ Bata manga larga-o Traje EspeCtaI
~|Gorro desechable.: ‘

1. |Polainas desechables. .

. [Mono gafas.

U |Careta. o L

wﬁ**?wiﬁ

" |Mascarila N-95. 0 Marcariila qu;rurgica
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-

"LISTA DE GHEGUEO AREA URGENGIES, UCLROSBITALIZACION, FARTOS, CIAMAR)-
POSTURA DEEPP ANTE GOVID-19LISTA DE CHEQUED AREA (URGENCIAS, HCI.HOSP!‘I‘AUZACION. ARTOS, CIAMAR)
L : . POSTURA DESEPP ANTE COVID-18

' : j Y ADCION'GORRECTA ] ! T
N*| - PROGEDIM! s N .
5 - ENTO ook Accion ) = - ILUSTRACION "
“INGRESO AL VESTIER. i » N
Sl fRetiro de a-:r:,e;'ms o 5:;;&: gig)'bm ﬂe todoe-os aecesarios (aretes, rai, E
1 e = S0 ¥

2 erfcar

___‘Vt.-"‘"ua que cu-nle cen """s los Elementoe de
- Jprotecslion necesados para el pracedimianta,
£ il i

3" [Higlans de mands .

- sfestablecidn,

ARealice, el hlg'sne da mana

o SN a.

5 db meusrda e proforen

4. |Guantes Intamos

(e

! 5 . ' :
“lpete sar gJa.nles :n'.ar—.os

.. 5 7 ?qhinasd'estchébigs .

‘|=tacar palsina: aseguﬁr":ﬂ- qua cubada mayor

. [parts, posikle de sus zagales, Trate de'sentarse anm
: de hacer esla’ pz:a Ewte ‘Céarsa.

8 |Batz de manga larga

) -Sujblanuo §us respectives ties, Esla protalerasei
g shureen ‘plomadé | A e

-cﬂiﬁ'-ue:g bata desechahld da' manga la rga aniMulda,

- |Respirador N85

o m(fnor dejdndaia.dabalo detas orejas, lugse subada

‘[per encimas de les orejes,

: y reaica ver‘ruar"én de'gjusts;

1.:511]3[9 la copa con la-mano, subz primern aSiia

ia supsdor dejindola por ancimas<eias crajas

{22 Alusts |4 laming deacopie sobrs.eldorto dedla-naiz]
¥ realica verificaciin degludle: 1. Sujeta farcopacon 1a
Imano, suba primero la s infarior dejéndola ebialn
e las crejes, luege suba la tirlla qu*an [l Aadnia

2.. A}usta lalamina de aoopla s

nora-et dorsd defla narlz:




