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i
SANACA.

CARGO

o LT eX

oSS CYD
a, :

FECHA DE INSPECCION

220/ 7 (

SERVICIO

Packto s

TURNO

| T

4

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

. Trabajador No 1

(& (S}

2leaiaa

Trabajador No 2
Sasand
e

Trabajador No 3

Saxao,

(eleltal{ay

Trabajador No 4
\cakhesin @
es(ba v,

Uso de Element

de Prot: 16

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

Mascarilla Convencional

Respirador N 95

Guantes

ChPP|C|n

S (pleele 0

Bata Anlifluidos

Protector Auditivo

&

© |o |~ o o [& [w o |-

Delantal Plastico

=

pd

Delantal en PVC

ol

-~

Botas

e

Traje Especial

-

&

Ctro ( )

Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION;

SENALE CON UNA [X) SEGUN OPCION

Elementa dafiado

No Disponible

Olvido

Desconoce Estandar

L3 B2 T4 OS2 B

Ctras Observaciones:

Estdndares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE S| NO NA SEGUNELCASO

Realiza lavado de manos antes
¥ después de cada
procedimiento, o realiza la
friccidn antiséplica si no amerita
lavado de mands.

s

S

~

S

7

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

i

S

SC

S

Realiza los  procedimientos
empleando técnicas comectas
para  minimizar riesgo  de
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derames. -

=L

S

= (

Verifica el tipa de aislamienta y|
utiliza los EPP requeridos:
*Aisiamiento Respiratorio Aéreo
o por golas:  Mascarila
quirirgica, guantes, gafas.
*Alslamiento Respiratoria  por|
aerosoles: Mascarila de alta
eficiencia N95, gafas y guantes,
*Aislamiento por contacto: Bala,
guantes, gafas y gomo.

2k

a4

S\

S




ﬁ CUMNICA NUESTRA Cédigo: SST-FR-090
Bl serOnA DE LOS REMEDIOS -

Fecha: 8/Abril/2020

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

Versién: 002
Siempre descarta los! S
cortapunzantes  inmediatamente (
5 al terminar el procedimienta, SL S k S k
concentrada, evitando
resncapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

g [Verifica el estado del guardidn = ( < ( < ( S (

antes de su uso.

Realiza el descarte de residuos ( S
adecuadamente en los ( 5

i recipientes destinados para tal g ( g:‘(
fin al firalizar el pracedimiento. H

Mantiene el lugar de trabajo en .
8 |éptimas condiciones de higiene, %( ‘ S( S( S (

orden y aseo.

El personal asistencial utiliza g( g( ) S t | S(

9 |calzado cerrado, sin arificios y
con suela antideslizarite.

El personal asistencial no utiliza
joyas durante la realizacion de| g ( F g_ k
10 los  procedimienlos  como: g- r ( ' g

anillos,cadenas, pulseras, elc,

TOTAL ITEMS OBSERVADOS (@) { O { C:) | O

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN [ O (O

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ( OO / (e]a %

FIRMA DEL COLABORADOR Q/ 00 2. 9(,'96\ nt .

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS 4
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN &

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No. . .
Trabajadores que cumplen/Total d( { .
Trabajadores Observados*100 4 k o O
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CiiNICA MUESTRA
ORA DE LOS REMEDIODS

Cédigo: SST-FR-090

TRABAJADORES OBSERVADOS

\szgﬁigj k%ﬂﬂi):EMQ@

Formato: Lisla de Verificacién adherencia al us de Elementos de Proiecc;én Personal y Bioseguridad Fe‘i?a: ?iAbﬂOlg}ZO
ersién:
NOMERE DE QUIEN INSPECCIONA | | V\f‘l ;WJ U (} dfeuk.o [V\'tah C
CARGO VY 4
FECHA DE INSPECCION meEil C) pra I .J.é)dz‘
SERVICIO J
TURNO M ‘_\,a | T \J | N
PROCEDIMIENTO-OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trahajador No 3 Trabajador No 4

o Mas

Uso de Efementos de Proteccién P{rﬂonalfcu

mplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

gl

Gafas de Seguridad

s

Carela yfc Visor

I

Mascarilla Convencional

o

Respirador N 95

i

Guantes

-

oO@QQQ

-

Bala Antifluidos

(nonmwv

\Dﬂﬁﬂpﬁ

Protector Auditiva

#

¥ g

@ |@ |~ o |o |& je |o

Deiantal Plastico

o

s
2

L2

a

o

Detantal en PVC

—
P

1>
—

D
A

z

N
"~

AV
-~

7

iy

Bolas

-

el

L)
-

\

<}

Traje Especial

| N1

z

.

b
w

Otra )

Vi =~

-~

‘Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal’

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafada

No Disponible
Olvido

Desconoce Esténdar

Roud B [0 LiA] B

Otras Qbservacionss:

Esténdares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE SI NO NA

SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manas antes
¥ después de cada
procedimiento, o realiza la
friccién anliséplica si no amerita
lavado de manos.

4

>

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

los  proc&dimientos
empleando lécnicas correcias
para  minimizar riesgo  de
aerosales, golas, salpicaduras o
derrames.

Realiza

Verifica el tipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requaridos:
*Aisiamiento Respiralorio Adreo
o por gotas: Mascarilla
quirirgica, guantes, gafas.
*Aislamiento  Respiratorio  por,
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aistamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y goro.

W




CLIMNICA MUESTRA,
BJ SERORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Eormato: Lisla de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccidn Persanal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,

recipientas destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

5 concentrado, evitando
resncapsular agujas y doblar o s % <’] g
partir cuchillas. 4 <’
Verifica el estado del guardidn
]
Reaiiza el descarte de residuos
7 adecuadamente en los %

Mantiene el lugar de trabajo en
8 |éptimas condiciones de higiens,
orden y aseo. :

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

El personal asistencial no utiliza

joyas durante la realizacién de|,

10 los  procedimientos  como: - C‘j P
anillos cadenas,pulseras, etc, ~ ; (_;“]
TOTAL ITEMS OBSERVADOS ‘ /( ) { P
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN ,/( o _/C P
PORCENTAJE DE CUMPLIMI
UMPLIMIENTO /lc)ﬁ)]L\p f@o/\)
FIRMA DEL COLABORADOR

sqlv{um -4

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




ﬁ gf‘f‘?fxiggsig;;suz:;:s Cédigo: SST-FR-090
Formato: Lista de Verificacin adherenciaal uso g Elementas de Pdt i6n Personal y Bi Fecha: 8/Abril/2020
- ?:—'!, ?I cﬁ b I}? ocion ¥ eetamni y Ioseguddad Versién: 002
NOMBRE DE QUIEN INSPECGIONA N R =
CARGO = B
FEGHA DE INSPECCION 5 =%
SERVICIO > D ]
TURNO M | T N__ = |
PROGEDIMIENTO OBSERVADO :
Trabajador No 1 Trahajador No 2 Trabajador No 3 - Trabajador No 4

TRABAJADORES OBSERVADOS

el 7

Newty L

WL

D

Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cu

mplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA:; NO APLICA

Gorro

-

Gafas de Seguridad

Careta ylo Visor

Mascarilla Convencional

Respiradar N 95

Guantes

Bata Anlifluidos

Protecior Auditivo

© @ |N o |a |a |w |

Detantal Plastico

10 |Delantal en PVC

‘E"U N o N

11 |Botas

12 Tfa]é Especial

k

13 |Otro ( )

Y

Razén de-No Usc del Elemento de Proteccldn Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA {x) SEGUN OPCION

Elamento dafiado

No Dispanible

Olvido

Desconoce Estdndar

L8 B [ N Y

Otras Observaciones:

CRITERIOS DE CALIFICACION:

Esténdares a evaluar
y MARGUE SI

NC NA SEGUNELCASO

de
realiza

y después
1 |procedimiento, o

lavado de manos.

Realiza lavado de manos antes
cada

friccion anliséplica si no amerita

=g

=

los
acuerdo

Utiliza
requeridos

siempre
de

el final de! mismo.

procedimienta a realizar y hasta

Realiza los

3 |para minimizar riesgo

derrames.

procedimigntas
empleando técnicas corectas)

aerosoles, gotas, saipicaduras o

utiliza los EPP requeridos:

o por  golas:
quirdrgica, guantes, gafas.

asrosoles:

guantes, gafas y gomo.

Verifica el tipo de aislamisnto y|

*Aislamiento Respiratorio Aéfso
Mascarilla

*Aislamiento  Respiratorio  por
Mascarila de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.

*Aistamiento por contacto: Bata,




CLINICA MUESTRA
B SENORA DE LOS REMEDIOS

Codigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

Siempre descarta los
cortapunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas,

=5 <,

S\

@

Verifica el estado del guardian

8 antes de su uso. 4 ;j 6_3
Realiza el descarte de residuos
7 adecuadamente en los

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

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

El personal asislencial utiliza
9 |calzado carrado, sin orificios yl
con suela anlideslizante.

El personal asistencial no utiiiza
joyas durante la realizacion de
los  procedimientos  como:
anilios,cadenas, pulseras, etc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

| 1=

L’.:)

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

] & 1 =

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

)‘O‘,_::( ' [P

r

(_'.>\>/

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




A NUESTRA
14 DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-020

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementes de Proteccidn Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abrili2020

Versién: 002

{
Sendid &GCsST e o

CARGO

[FECHA DE INSPECCION

z m\g@c dneXa

25~

SERVICIO

Pc'cciog

T35/
Vi

TURNO

M e |

T ]N_.I

PROCEDIMIENTQ OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1
A a.cgfq

UNoL

S osand

Trabajador No 2 Trabajador No.3

Apa Haxq

eCada Nes cdhan

Trabajador No 4 -
Adal Haxq
ATlas.

Uso de Elementos de Proteccitn Personal/Cumplimientd

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gormo

[l

Gafas de Seguridad

Carsta y/o Visor

Mascarilla Convencional

Respirador N 95

Guantes

Plelp(p(e(e

PP (PP

Bata Antifluidos

P

Protector Audilivo

2

—

© o |y o |a|s |w o

Delantal Pléstico

P

N

A p(O
N Npp e

=]

Delantal en PVC

e

\\ CIP P (PP

e

11

Bolas

Prai

e 7

Traje Especial

Z

s

Otro ( )

Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Perscnal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA {X) SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Dispanible

Olvido

Desconoce Estandar

Rl B [ 1N B

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUESI NO NA SEGUNEL CASO

Realiza lavado de marnos antes
y daspués de cadal
procedimiento, o realiza Ia
friccion antiséptica si no amerita
lavado de manos. -

=

a1 S

=4

* |procedimiento a realizar y hasia

EPP
al

los
acuerdo

Utiliza  siempre
requeridos  de

el final del mismo.

3%

=4 So

S

Realiza los  procedimientos
empleando lécnicas corectas)
para minimizar riesgo de
asrosoles, golas, salpicaduras o
derames.

ok

3%

S

Verifica el lipo de aistamiento y
utiiiza los EPP requeridas:
*Alslamiento Respiraloro Aéreo
o por golas: Mascarlla
quinirgica, guantes, gafas.
“Aislamiento  Respiralorio  par
aerosoles: Mascarila de alla
eficiencia N85, gafas y guanles.
*Aislamiento por contacto: Bala,
guantes, gafas y gomo.

S(

=( By




ﬁ CLMICA NUESTRA Cédigo: SST-FR-090
BJ SESIORA DE LOS REMEDIDS

ot

Fecha: 8/Abril/2020

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Prateccién Personal y Bioseguridad Version: 002
Siampre descarta los
cortopunzantes inmediatamente .
5 al terminar el procedimiento, = ( < (, b\ i S ‘
concentrado, evitando

reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

anles de su uso.

8 Verifica el estado del guardian % \ g & % ( Q \

Realiza el descarte de residuos

adeciadamente en los S \ g\ % \
recipientes deslinados para tal S ‘ -

fin al finalizar el procedimiento. )

Manli Nl de trabaj )
8 a;:r:::ecgn;s;e:de hE:;ne; % N <SS %‘ SA
orden y aseo.

El personal asistencial utiliza ' : T .
9 |calzado cerrado, sin orificios | 6( St %( < |

con suela antideslizante.

El personal asistencial no utiliza g(
joyas durante la realizacién de . ' ;
10 los  procedimientos  como: g ( g‘( g t

anillos, cadenas, pulseras, elc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS ( O

fe) o, (o

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN E-O (@) (O
PORCENTAJE m.a CUMPLIMIENTO 0o ‘/, f (Co '(. (OO /

nk.:

FIRMA DEL COLABORADOR M A El a
. S s s140. | Gin

Btra o1
Unlvorsigalt aol vai
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS A‘ . R.M 7: ! 2011 i J
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS A
QUE CUMPLEN

Trabajadores Observados*100

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No. t
Trabajadores que cumplen/Total 4_ 4 oo /
T



ﬁ gaju:;,igg;ig'; S : Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacidn ja'dhetenaa al uso (i; Elementos de F‘rutecc 6n Personal y Bioseguridad Fe?::s?";ﬁtfgﬁom -
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA J ialT g ALY Ie.’e}} Ch ;V[(‘ﬂy =
CARGO [~ ECH
FECHA DE INSPECGION 'r (ST /) "7' ] 2L 7 £
SERVICIO = /27;15*"@ -£
TURNO M__- | | N AL |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO . -

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

TRABAJADORES OBSERVADOS

%@Zaf Do fofe| Roley hrepolon 2= M Dﬁg}“ﬁcciéc‘

Use de/Elemantos de Proteécién PérsonallCumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE— NA: NO APLICA

e

1 |Game i — C -

2 |Gafas de Seguridad £ = P <= O

3 |Careta y/o Visor ) Q "(:’., C: [

4 |Mascarilla Convencional Cj - G C.\D (’;

5 |Respirador N 95 C;.: L (; : [

6 |Guanles L_.? (,;_,\ - C’Z [

7 |Bata Antifluidos S— S— 7 — Wi
g |Protector Auditiva 7 / » a P(/ 59?‘ P
o |Delantal Piastica HNe A =~ s ff
10 |Delantal en PVC [ ) v 7 'P-) / / ‘\\"/
11 |Butas \ / r"/ / y

/

12 _[Traje Especial - _/ /

13 |Otro( )

Razén de No Usc del Elemento de Proteccidn Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Disponible

Olvido

Desconoce Eslandar
Olras Observaciones:

Lo.] B (AR LS B

~Est&ndares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION. MARQUE'SI NO NA SEGUNELCASO

Realiza lavado de manos antes
y después de cada

)
1 ‘|procedimiento, o realiza la i ~ - ﬁ‘
friccion antiséplica si no amerita % o ) ~ gﬂ
lavado de manos. — g ) 4

Utliza siempre los EPP 4 \
2 requeridos de acuerdo  al N
=2 ; 1 - y
procedimiento a realizar y hasta ] j A5
el final del mismo. . 2 2 i

Realiza los  procedimientos) ~
empleando técnicas comeclas g ‘?

.
3 |para minimizar riesgo  de 615 7 " .
asfosoles, golas, salpicaduras o ? ’ oaal B )
derrames. - . g |

Verifica-el tipa de aislamiento y|
utiliza los EPP requeridos:

*Aislamiento Respiralorio Aéreo
o por gotas: Mascarilla X %

4 quirurgica, guantes, gafas, . \
*Aigiarmniento  Respiratorio  por R ~=) : ,)
asrosoles: Masecarila de alta E; .1

eficiencia NO5, gafas y guanies.
*Aistamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gormo.




ﬁ CLUPMICA MUESTRA Cédigo: SST-FR-090

SENORA DE LOS REMEDIOS
Fecha: 8/Abril/2020
Versién: 002

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteceitn Persenal y Biossguridad

Siempre dascarta los .
cortopunzantes inmedialamente] :
al terminar el procedimiento,

5 concentrado, evitando ~ ~

reancapsular agujas y doblar o 1 - A

partir cuchillas, z /-) \f'
6 Verifica el estado del guardian :

antes de su uso. A C’) i >

Realiza el descarte de residuos
7 adecuadamente en los!

reciplentes deslinados para tal 7 /—“ 6 A \

fin al finalizar el procadimiento. " e ’ 7

! 7 = ) —

Mantiene el lugar-de trabajo en }
8 |dptimas condiciones de higlene,

orden y aseo, %:-S {j\\_) % 3

El personal asistencial utiliza

9 |calzado cemrado, sin orificios y ‘
con suela antideslizante. i —”

El persanal asislencial no utiliza

10 joyas durante la realizaciin de
los procedimigntos cOma: \ Yy o
anillos cadenas, pulseras, elc. _‘,]

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN ’ N

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

TRA
SENGRA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

NOMBRE DE QUIEN INSFECCIONA

Formato: Lista de Verificacion adhere\ncla al uso de Elementos de Proteccidn Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versi6n: 002

aoio  buowoi

CARGO

(S Kg.(m [SiN=Y

FECHA DE INSPEGCION

SERVICIO

pactos

26X 751

TURNO

_— ]

T__—

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1

£E\sq

N O«

ol

Trabajador No 2 .
me‘DmﬂiISm&QK
Resalia

Trabajador No 3

e AU,

Trabajador No 4
Ao Haaiq
AE{CAS -

'Uso de Elementos de Proteccién PersonallCu

mplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE NC: NO

CUMPLE

Gorro

<

NT: NO TIENE _NA: NO APLICA

Gafas de Seguridad

Carela y/o Visor

Mascarilla Convencional

Respirador N 95

Guanles

<
C
C
C
C

S JNRE

PF\PP(\P

Cle(®elrle

Bala Antifluidos

ol

Protector Auditivo

2

Delantal Plastico

z

e

\

Delantal en PVC

e

el

Z

Bolas

i

e

Pl

Traje Especial

i

/'

Otro ( )

Razén de No Uso del Elemento de Proteccion Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA {X) SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Disporiible

Olvido

Desconoce Estandar

Lo B2 8 L8 E B

Olras Observacionss:

Estandares a evalu

ar

CRITERIOS:DE CALIFICACIGN:

MARQUE S|

NO NA SEGUNEL CASO

Realiza lavado de manos antes
y después de cada
procedimiento, o realiza |a
friccidn anliséptica si no amerila
lavado de manos.

=\

s\

SC

S(

- |el final del mismo.

Utiliza siempre los EPP
requeridos de acuerdo  al
procedimiento a realizar y hasta

S\

2\

SC

Realiza los  procedimientos
empleando técnicas correctas
para minimizar riesgo  de
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.,

!

C

S

=1

Verifica el tipo de aislamienio y,
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aédreo
o por gotas:  Mascarlla
quirdrgica, guantes, gafas.
*Aistamiento Respiratorio  por
aerosoles: Mascarila de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro,

¢

S

S(




E) A R TS Remenios hdige; SST-FR-ON
Fecha: 8/Abril/2020

Formato: Lista de Verificacidn adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad Versién: 002

Siempre descarta los S (
cortopunzantes inmediatamente (

al terminar el procedimiento, S ( e ; ( S
concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

Verifica el estado del guardidn
anles de su uso.

Realiza el descarte de residuos - < g C g (
adecuadamente en los g k C_;

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

Mantiene el lugar de trabajo en g " S(

8 |6ptimas condiciones de higiene,
orden y aseo..

S( &

El personal asislencial utiliza ' g(

9 |calzado cerrado, sin orificios | g( ’ Sl S{

con suela antideslizante.

El personal asistencial no utiliza
joyas durante la realizacin de S

los  procedimientos  como: r
anillos,cadenas, pulseras, etc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS e Q- . (@) ; O

T(.JTAL ITEMS QUE CUMPLEN ‘ e, (O @, ) (O

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO (00 i / {00 ) / (Q0O ~/ (OO ’ /

FIRMA DEL COLABORADOR s & (jfﬂ M\ Y,ﬂ/{-uy/ L“ * 4

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS A
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS 4
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No. ‘4 s
Trabajadores que cumplen/Total 4 { O Q

Trabajadores Observados*100




B

CLIMICA NUESTRA
SENIORA DE LOS REMEDIODS °

Cédigo: SST-FR-090

TRABAJADORES OBSERVADOS

Thek L.

Nl b

Formato: Lista de Verificacién adherencia al |uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad FecJ:r:s?g:t.u;Igozo
[NOMERE DE QUIEN INSPECCIONA A ] WL -
%}%’ﬁmspsocwu [ =) ey
SERVICIO L I
TURNO M | T | N 7T [
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4

Lerdy Yopes]

PRIEYS

Uso de Elementos.de Prdteccién Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

Gorro

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

A

Gafas de Seguridad

.|Careta y/o Visor

Mascarilla Convencional

Respirador N 95

Guantes

NN

Hnh |

A0 AN

Bata Anlifluidos

(Wﬁ?ﬂmﬂm

Protector Auditivo

© | [~ | |en |& Jw |n |-

Delantal Plastico

o

Delantal en PVC

/ 5

N

11

Bolas

el

‘| Traje Espscial

e

>

Otro ( )

~

F7g

L~

Razén de No Uso del Elemento de Proteccidn Personal

-

Elemento dafiado

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X} SEGUN OPCION

No Dispaonible

Olvido

Desconoce Esléndar

L) B D] | N

Otras Observaciones:

Estdndares a evaluar

_ CRITERIOS DE CALIFICACION

MARQUE SI

NO NA SEGUNEL CASO

Realiza lavado de mancs antes
¥ después de cada
procedimienio, o realiza |la
friccidn antiséptica si no amerita
lavado de manos.

=

)

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

S

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

Verifica el tipo de aistamiento v|
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo
0 par  gotas: Mascarilla)
quinirgica, guantes, gafas.
*Aiglamiento  Respiratorio  por,
aerosoles: Mascarila de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantas, gafas y gorro.




ﬁ CLNICA MUESTRA Cédigo: SST-FR-090

SEFORA DE LOS REMEDIOS
Fecha: 8/Abril/2020

Formato: Lista de Verificacion adherencia-al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bloseguridad W
Siempre descarta los
cortopunzantes  inmediatamente
5 al terminar el procedimiento,
concentrado, evitandol . ;
resncapsular agujas y doblar o \ - 6\ 6\ <
partir cuchillas. (

6 Verifica el estado del guardian . }
antes de su uso. /

Realiza el descarte de residuos
adecuadamente en los|

7 recipientes deslinados para tal {
fin al finalizar el procedimiento. L 1 l

8 |optimas condiciones de higiene, \
orden y aseo.

Mantiene el lugar de trabajo en| S\ ?}

El personal asistencial utiliza
9 |calzado cerado, sin orificios y
con suela antideslizante. L \ S \ (

los  procedimientos  como:

El personal asistencial no utiliza
10 joyas durante la realizacidn de
anillos, cadenas, pulseras, etc. \

TOTAL ITEMS OBSERVADOS { O [ / . ] \D

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN . | e ‘) - ] D \ _)
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO {\ '_}_?/ / B " / 9‘.)/ " JJ/

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

GUMPLIMIENTO SERVICIO : No. I S5 — /
Trabajadores que cumplen/Total e YO/
Trabajadores Observados*100 )4 O [ "
1




Julie 27 /2004

(B

CUPICA MUESTRA
SENIORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacién.adherencia al uso de E!?men!os de Proteccidn Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

TRABAJADORES OBSERVADOS

%Sawa'g '

Rob

A

4

Versién: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA | ?!? ey 7 ?‘%? TiCP 712ei7en JUrty
CARGO & . { q
[FECHA DEINSPECCION D 77252 )
SERVICIO 9 = ! fayvioo
TURNO M A T_2 [~ |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO i

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

Uso de Elementos de Proteccidn Personal/Cumplimiento

2 fopa,

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMP

LE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Garro

Gafas de Seguridad

Careta ylo Visor

Mascarilla Convencional

Respirador N 95

Guantes

Bata Antifluidos

gpe——

Protector Auditivo

0 |lo |w |o |0 |& e | =

Deiantal Plastico

L2

Delantal en PVC

A
Ly

AN 7

Boias

&

Traje Especial

s

1~
P

Otro ( )

L~

L~

>

Razén de No Uso del Elemento de Prot:

=

Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X} SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Disponible

Qlvido

Desconoce Estandar

(5] EN ER] ST B

Otras Observaciones:

Esténdares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE SI

NO NA SEGUNELCASC

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

<

i

2

= -

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

>3

=,

<

Realiza los  procedimientos
empleando fécnicas comrectas
para minimizar riesgo de
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.

<5

Verifica el tipo de aislamienta y
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiralorio Aéreo
a por gotas:  Mascarilla
quirirgica, guantes, gafas,
*Alslamienta  Respiralorio  por
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Alslamienta por conlacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.

<
<.

>




]

CLINICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes inmedialamente

recipientes deslinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

S

5 al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando ) - t
resncapsular agujas y doblar o
partir cuchillas. J} P ” 7
g |Verfica el estado del guardian -
antes de su uso. 1 < Ve
Realiza el descarte de residuos,
7 adecuadamente en los

Mantiene el lugar de lrabajo en|
8 |dptimas condiciones de higiens,
orden y asen.

El personal asistencial utilizal
9 |caizado cerrado, sin orificios y
con suela antideslizante.

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

10

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

70

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

;2

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

o6 fo

\ o~
PRIt
FIRMA DEL COLABORADOR o) .S:’ S ek r?fdg\;(:\).’k ‘\0“-@§ Q L. @70

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES ORSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : Ne.
Trabajadores que cumplen/Total
Trabajadores Observados*100




g3, LEET!
ﬁ SENGA B IO Remmenios Codigos BRTFRO
Fecha: 8/Abril/2020

Formato: Lista de Verificacidn adherencia al uso de Elementos de I;"roleccidn Personal y Bioseguridad

\ Versién: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA N | ih@ﬂ f ETO\ = NP -
CARGO
FECHA DE INSPECCION —
SERVICIO 2AIANNS
TURNO M ] T =
PROCEDIMIENTO OBSERVADO

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

O

TRABAJADORES OBSERVADOS (_|1.) L
’E’Sﬂ-" —2- :Ujl‘epk Q .

CQMQ W
Uso de Elementos de Proteccién PersonallCumplimiento

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

Gorro
Gafas de Seguridad
Careta y/o Visor

-

Mascarilla Convencional
Respirador N 95
Guanles

Bala Antifluidos
Protector Auditivo
Delantal Plastico
Delantal en PVC

Botas /
Traje Espacial / / / /
Ofra { y L/ - : 4 /

Razén de No Uso del Elemento de Proteccion Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA {X) SEGUN OPCION

oYy nPPR

o o (v o la s |w |

\\ OO NP

o

\
\\ Ao

AN

-
nN

-
w

Elemenlo dafado

Nao Disponible

Olvida

Desconoce Eslandar
Olras Observaciones:

ol fpofa

. Esténdares a evaluar
CRITERIQOS DE CALIFICACION: MARQUE S| NC NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes
y después de cada

1 |procedimiento, o realiza Ia
friceidn antiséptica si no amerita

=S 1 3 = >

Utiiza siempre los EPP

5 |requeridos de acuerdo  al ﬁ\ <
) procedimiento a realizar y hasta G g\ ; J J

el final del mismo.

Realiza los  procedimientos
empleando lécnicas comectas

3 |para minimizar resgo de
aerosoles, gotas, salpicaduras o ( l Q l {

deframes.

Verifica el tipo de aislamiento vy,
utiliza los EPP requerides:

“Alslamiento Respiratorio Aéreo
o por gotas: Mascarilla g
4 quirirgica, guantes, gafas. J j

*Aislamiento  Respiratorio  por
asrosoles: Mascarila de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y goro.

)




ﬁ CLNICA MUESTRA Cédigo: SST-FR-090

SENIORA DE LOS REMEDIOS
Fecha: 8/Abril/2020

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad Version: 002

Siempre descaria los
cortopunzantes inmediatamente -
5 2 terminar el procedimiento, g

concentrado, evitando I g\ g
reencapsular agujas y doblar o \_
partir cuchillas,

- %

5 Verifica el estado del guardian S <‘
antes de su uso. S ‘ \ S—) )

fin al finalizar el procedimienta.

Realiza el descarte de residuos
7 |adecuadamente en los .
reciplentes deslinados para tal SL g

orden y aseo. t‘

Mantiene el lugar de trabajo en q
8 |6ptimas condiciones de higiene, L i . <

El personal asistencial utiliza 6\
9 |calzado cerrado, sin orificios |
con suela antideslizante. k é s
N S

los procedimientos como;
anillos, cadenas pulseras, etc.

El personal asistencial no utiliza § ‘
10 [lovas durante la realizacién de L S( - g
C =

TOTAL ITEMS OBSERVADOS K) i il : 1= { >

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN LD g P 1= (D
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO | ’ 1 5},_4/ [ > / L= /
FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS 4’ ' .

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN < S

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.

Trabajadores que cumplen/Total \ ‘ Ly — &LJ/
Trabajadores Observados*100 < \ -1




B

SEMORA DE LOS

CLMNICA MNUESTRA

REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

5@“6(& e s

LCU

CARGO

Enleamn BLG,

FECHA DE INSPECCION

TESQF 2 |

SERVICIO

Packod

TURNO

M L

T "

T ——

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1
g}z

€%

Trabajador No 2
X
Agqui (d(

Trabajador No 3
Aoliana,
Soanter

. Trabajador No 4
dagal
2o (ano!

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

Careta y/c Visor

Mascarilla Convencional

Respirador N 95

Guantes

ClAn(pP| P

Bata Antifluidas

Protector Auditiva

@ | |~ o o |& e N

Delantal Pléstico

P

Delantal en PVC

ool

Botas

e

e

Traje Especial

v

1IN PIPIP PP
N r
\

e

Otro ( )

-

A L~

Razédn de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

Elemento danado

SENALE CON UNA (X} SEGUN OPCION

No Disponible

Olvido

Desconoce Esténdar

(510 B L4 LS ] B

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE S|

NO NA SEGUNELCASC

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

=

il

S

S

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

S(C

S

X

S(

Realiza los  procedimientos
empieando técnicas  corectas
para minimizar riesge de
aerosoles, golas, salpicaduras o
demrames.

4

- 1

A

Verifica el tipo de aislamiento
utiliza los EPP requeridos: .
*Aislamienlo Respiralorio Agreo
o por golas: Mascailla
quirdrgica, guantes, gafas.
*Aislamiento  Respiralorio  por
asrosoles: Mascarlla de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gormo.

S(

34

A




(B

CLINICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Fecha: 8/Abrili2020

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

Versién: 002

Siempre descarta los|
cortopunzantes Inmedialamente!
al terminar el procedimiento,
concantrado, evilando
resncapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

=

3t

S|

=

Verifica el estado del guardian
anles de su uso.

S

S

S

=4

Realiza el descarte de residuas
7 adecuadamente en los!
recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

S(

S

-

S(

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

S\

Qq

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

S(

N

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

S(

N

S

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

(Q

(0

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

(g

e

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

(00 /

0o /"

FIRMA DEL COLABORADOR (QM Q'é\_’j)

VSRS d'L
2ian Pj%gégl\!
21214321590 i°

LEATAAS |
504

MN

baut

2

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

uamQ 2ejjueg €

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

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




ﬁ SEHRA B TEE Renenios Cédigo: SST-FR-090
Fecha: 8/Abrilj2020

Formato: Lista de Veriﬁc.aci?ﬂ” adherencia al uso de E,Ifemantos de Proteccidn Perssnal y Bioseguridad
B ¢ .

~ Versién: 002
NOMBRE DE QUIEN-INSPECCIONA L& oS 72ty &> T L
CARGO [= { [/
FECHA DE INSPECCION T e ZR] /73537
SERVICIO S e OByt
TURNO m__ | F— | N__ D ]
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
) Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADDS ™ " j D"
Do T | e ae; o o[ﬂﬁ & M _
Uso de Elementos:de Proteccién PersonallCumplimiento i
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA -
"4 |Gomo — C o C 2
2 |Gafas de Seguridad \7—:‘ (W >
3 |Carela ylo Visor = o = ( ' ;
4 |Mescarilla Convencianal [ [alS, — —
5 |Respirador N 95 C‘J' é__‘_, =
5 |Guanles o Q) i N
7 |Bata Antifluidos - P = _— -
g |Protecter Auditivo Do / Do 7 > /
o |Dslantal Plastico Be .~ a7 al el D4
10 |Defantal en PVC Y § ~ ) |

11 |Botas i / / / /
12_|Traje Especial / / / /

130t ) d cm/ 7
Razén de No Uso del Elemento de Prote Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (Xj SEGUN OPGION

Elemenlo dahado

Na Dispanible

Olvida

Desconoce Estandar
Oiras Qbservaciones:

[5] B £2-) ISR B

Esténdares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION. MARQUE SI NO NA SEGUN ELCJ\SO-

Resliza lavado de marnos antes
y  después de  cada /)

1 |procedimiento, o realiza |la ’ ’ : R
friccion anliséplica si no amerital \ S 7

lavado de manos. % ’]

Utiliza siempre los EPP

o [requeridos de acuerdo al . '
procedimiento a realizar y hasta > -"" r
el final del mismo. % j A 5/‘ =

Realiza los  procedimientos

empleando  lécnicas  comectas . 2
3 |para minimizar resgo - de| a '
aerosoles, gotas, salpicaduras o e /j )

derrames. ( %Ij

Verifica el lipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo

o por  gotas: Mascarilla) (\

4 |auirirgica, guantes, gafas. %} :
*Aislamiento  Respiratorio  por| 3 = ~

aerosoles: Mascarila de alta 4 g @
eficiencia N95, gafas y guanles.

*Aislamignto por contacto: Bata,
guantes, gafas y gormo.




CLPHCA NU
SEFCTRA DE

ESTRA
LOS REMEDIOS

Cddigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes inmadiatamente
5 al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando
reencapsular agujas y dobiar o
partir cuchillas.

{ ; :
Verifica el estado del guardian I
6
antes de su uso. : 5 7 l \
-
Realiza el descarte de residuos
7 adecuadamente en los

recipientes deslinados para tal
fin al finalizar el procedimianto.

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

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

El personal asislencial no utiliza
joyas durante la realizacidn de

10 b
los procadimientos como: /7{\ @
anillos cadenas, pulseras, etc. ‘_m
TOTAL ITEMS OBSERVADOS ]O Z o / O / O
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN Z, ro) f / =¥

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

Lo &

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

4

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

7

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




LINHCA NUESTRA
Bl SERICRA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

procedimiento a realizar y hasta
el final del mismo.

Formato: Lista de Verificacion adher?ncia al use de Eiementos de Proteccion Personal y Bioseguridad Fe?:;?éﬁ?rg?zozo
7 %
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA | S OCiKO,.  UOCST CLV U
CARGO EQIESID T
FECHA DE INSPECCION >8-C3/21(
SERVICIO CQclO S
TURNO M | N__—
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajado[hlo 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajad‘hlu 4
TRABAJADORES OBSERVADOS &“o\liﬂ- = lawdy e 9 Y NS 3 leive/
Hun0) folanet Aloasade £ OOWESD
*  Uso de Elementos de Proteccién PersonallCumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NOTIENE NA: NO APLICA
4 |Goro (, C, o [ &
2 |Gafas de Seguridad C [ [e= (_
3 |Careta ylo Visor C |- C <
4 |Mascarilla Convencional (S C [ C
5 |Respirador N 95 C . [ C
s [Guantes o [ 2 . O
7 |Bala Anlifiuidos / : / '
g |Protecior Auditivo / / / /
o |Defantal Plastico e e P il
10 |Delantal en PVC / / / /
11 |Bolas / / / /
12 [Traje Especial //
13_|Otro ( ) 7 T
Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X} SEGUN OPCION
1 |Elements dafiado
2 |No Dispanible
3 |Olvido
4 |Desconoce Estandar
5 |Otras Observaciones:
Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION; MARQUESI NO NA SEGUNEL CASO
Realiza lavado de manos antes :
Y después de cadal =, Ik S( .
1 |procedimiento, o realiza I3 f)k &’ ( - ‘& (
friccion antiséptica si no amerita
lavado de manocs.
Utiliza siempre los EPP ( 5\ & (
2 requeridos de acuerdo al S & S.

Realiza los  procedimientos
empleando lécnicas  comectas
para minimizar riesgo  de
asrosoles, golas, salpicaduras o
derrames.
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Verifica el lipo de aislamiento y
utiliza los EPP requerides:
*Alslamiento Respiratorio Adreo
o por golas:  Mascarlla
quirdrgica, guantes, gafas.
*Aislamiento  Respiratorio  por|
aerosoles: Mascarila de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bala,
guantes. gafas y gomo.
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Siampre descarta los|
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,

<

3\

=X

s |

§ concentrado, evitando
reancapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.
g |Verifica el estado del guardidn &L g\ S L g{
antes de su uso.
|
Realiza el descarte de residuos| . 1
; |sdecuadamente en los S\ S % L St

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

Mantiene el lugar de trabajo en|
8 |Gptimas condiciones de higienes,
orden y aseo.
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El personal asistencial utiliza
9 |calzado cerrado, sin orificios y
con suela antideslizante,

ek
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El persanal asistencial no utiiza
10 joyas durante la reslizaciin de
los procedimientos  coma:
anillos, cadenas pulseras, ete.
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TOTAL ITEMS OBSERVADOS

L

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

(O

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

FIRMA DEL COLABORADOR (q

/z} C'r:/{,ﬂ/?g Jo

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

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




