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Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento
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Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Disponible

Olvido

Desconoce Estandar
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Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE S|

NO NA SEGUNELCASO

Realiza lavado de manos antes

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

o

ol

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

Realiza los  procedimientos)
empleando técnicas correctas
para minimizar riesgo de
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.
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Verifica el tipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratario Aérea
[} por gotas: Mascarilla
quirtrgica, guantes, gafas.
*Aislamiento Respiratorio  por
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N85, gafas y guantes.
*Ajslamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.
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Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA
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Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Disponible

Olvida

Desconoce Estandar
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Otras Observaciones:

Estandares a evaluar '

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE Si

NO NA SEGUNEL CASO

Realiza lavade de manos antes
y después de cada
procedimiento, o realiza Ia
friccion antiséptica si no amerita
|lavado de manos.

S

S

o

Utiliza siempre los EPP
requeridos de acuerdo al
procedimiento a realizar y hasta
el final del mismo.
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Realiza los = procedimientos
empleando técnicas correctas
para minimizar riesgo de
gerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.
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NP

Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:

*Aislamiento Respiratorio Aéreo
o por gotas; Mascarilla

‘|quirdrgica, guantes, gafas.

*Aislamiento  Respiratorio  por,
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.
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