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guantes, gafas y gorro,




ﬁ ggﬁé%h‘bgstos REMEDIOS 2 ) ' Gédige: SST-FR-090 -
Formato: I,is§a de Verificacion adherencia al uso da-EIemamos de Proteccién Pérsénai y Bioseguridad K Fac\;\a: g‘.;AbglézzOZO
H ; ersidn:

Siempre . descarta - los
cnrtnpunmntes inmediatamente .
al terminar el procedimiento,|’ -

concentrads, evitando| N - ! (\ M !//-\ ! : :\ 2 W ;
reencapsular agujas y doblar o 4 I M , M .
panir cuchillas. . N ./H)\ (—\ I U ot =

L P
'

.5 Verffica el estado del guardidn| i ; ( g\ . i ) LR ’ - |
antes de su uso, - ) , ¥ { 5
T NI N N A N A

Realiza ol descarte de residuos| - . " | J L SR o "

; |adecuadamente ° en los Y 2 v 3 . . i — L

7 505 - § o . ¢ .

recipientes destinados para tal| . 2 3 i i
fin al finalizar &l procedimiento. | )

| Mantiene el lugar de trabajo en|
8 épumas condiciones de h|g|Ene.
orden v asea

El personal asistencial utilza
9 “|calzado cerrado, ;In orificios y|
cen suela antideslizante. 3

TOTAL ITEMS OBSERVADOS ¥

7

El personal asistencial no utiliza :

1 joyas durante. la realizacién de i il
los . procedimientos . como: i
anillos,cadenas, pulseras, ete. . - \\ ' /

TOTAL [TEMS QUE CUMPLEN

enesens |\ A | 016 | WA | DA
s Q| T Lo Qe tien
mjmrmmnoﬁss osserusoos ' A' "Ya\ﬁfd d?(f’\i’{;‘; - I A
gz ) holatadetes - _
ey Jdes %ab oo a\ /\oo / ™

Trabajadores Observados*100




[ E ' "

ﬁ Céhlg:ﬁgﬁsés REMEDIbS : - P Sédige: S5T-FR-090
Fecha: 8/Abril/2020
Versién: 002

Formato Lista de Verificacién adherenc:a al uso de'Elementos de Prctecmén Personal y Biosaguddad .

. Q;ru:d .'A TenTte. .
S (o5 WTL5) ‘ 2 i
Q@wluo Ctl C‘hé‘ﬁ-{t conavOl f\'q“u’t\"t{_i"k WNfov A ton -
N omm L s AR T -

- =k bR N T Trabaader o Z TrabajadorNe3 ] . ‘Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS - P g 4 L B T e "’§—\ ' ‘
o . Mowia & | Diona Duran JQMUWO\ (, oo ow|Q
) - pe iy o CRRNT
T OSvds RO e PO n Eeson el
CRITERIOS DE CALIFICAC]&N:' C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT NO TIENE NA
4 |Gome .. E ' D AL s ) i e
2 |Gafas de Seguridad : =3 , el e — N [ =il '
3 |CeretayloVisor | : . ‘ : ) : L : ’
4 |Mascarila Convencional© - ol R . e 'c‘:,?__ ' « | s
5 |Respirador N 95 : ) . : 7 . - .
s |Guantes i ] . o)
v |Bate Antifiuidos . . ‘ . ;.
g |Protector Auditivo - ; § v s .
‘. |Delantal Plastico . S i B " : : . )
10 |Delantal 8n PVC : YU i JF " T i & (
11 |Betas e . i i i I ) .
12 [Treje Especial “len ) . " ‘ R )
13 - [Otro (, ? . #
T, it - RaZ ‘qaésmmmammmmmw "—!rf* PerSanal, AR
i ) i CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION 3 .
1__|Elemente dafiado : . H n sl i
2__{No Disponible T .
—3_|Olvido : : ==
4 _|Desconoce Estandar ki : § 3 2 s
5 _|Otras Observaciones: i T . i W[ z
. ' \ . Estandares a evaluar EALRE:

.. - |Realiza lavado de manos antes

“ly después '~ .de cada| ey
1 |procedimiento, . o " realiza |a| -
+ |friccidn antiséptica si no amerita|.

lavade de manos.

Utifiza siempre  los EPP| F ;
2.‘ requerides. de acuerdo ‘al s H

precedimiento a realizary hasta
el ﬁna.l del mismo, ; 18 { . i '1(_ ,

- |Realiza los procedimientos
empleando. técnlcas corectas
3 ‘|para  minimizar riesgo ' de|
aerosoles, gotas, salpiuaduras ol
. |dermames. o

Vefifica el tipo de aislamiento y ¥
|utiliza los EPP requeridos: -
*Alslamiente Respiratorio Aéreo|

© por gotas: Mascarlla| - ~//“ X T ] /-"
' 4 [quirirgica, guantes, gafas, ) L . . ol
' |*Alslamiento Resplratorio ‘por| . I _:7 l
i

N
———— f

aerosoles: Mascarila de alta]r = = —

eficiencia N95, gafas yguantes, | © L & ; ‘ " i ¢ 2 ' .

*Alslamiento por contacto: Bata, T . : . * R

guantes, gafas y gorro, . ] L ) ’

) . A
. . .




CLNICA NUESTRA
ﬁ SEP%‘ORA DE LOs REJVLEOIGS

* Cédigo: SST-FR-090"

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de.Elementos de'Proteccién Personal y Bf-osegurided

Facha: B/AbI2020

Siempre . descarta . los
eor:opunzsntes lnmadraiaman:e

al terminar el procedlmento.‘

Versién: 002

fin al finalizar 2l procedimienta, |

5I concentrado, evitando|
reencapsular agujas y doblar of
pa:tir cuchilias,

& ' |

s Veﬂﬁaa el estado. del guardién .
antes de su use,

Realiza el descarte de residucs|

3 |adecuadamente * en los

recipientes destinados para tal|

'

8 épnmas condiciones de hlglane,
orden y aseo

' Mantlene el lugar de trabajo en|

8 ’lealzads eerrado, sin orificles y
opn suela antidéslizante,

El personal asistenclal uhllza

joyas durante. la reallzacién de

El personal asistencial no utilizal. "

L los . procedimlentos . como:| - Py
anillos,cadenas,pulseras, ete. |, 7 ; ;/
i ‘
TOTAL ITEMS OBSERVADOS - ’:3;«
; ; : I i
’ p o g =
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN ) ¥ 3 ;
4 : 1 Yy "
z "] 1 ‘ -
i . | . I .
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO i N ;Q_ A
Loy [N -

FIRMA DEL COLABORADOR

%waﬂ

Qrobd

QJ\,\J V‘T’

TOTAL TRABAJADOR’ES OBSERVADOS -

A hohardones

TOTAL TRABAJADORES DBSERVA.DOS
QUE CUMPLEN

4 haloqodoes

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores.que cumplen/Total
Trabajadores Observados®00

Hos (’LM?[@’& @MOQ“/ ¥

S



