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CRITERIOS DE CALIFICACION:
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NT: NO TIENE _NA: NO APLICA

*Aislamiento Respiratoric  por,
aerosoles: Mascarila de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.

*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.
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Razén de No Uso del Elemento de Proteccidn Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1 |Elemento dafiado g
2 _|No Disponible
3 |Olvido
4 |Desconoce Esténdar
5 |Otras Observaciones:
Estdndares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE S| NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes

y después de cada
1 |procedimiento, o  realiza la b} P

friccion antiséptica si no amerita )

lavado de manos. -

Utiliza siempre los EPP
2 requeridos de acuerdo al

procedimiento a realizar y hasta

el final del mismo. {

Realiza los  procedimientos

empleando técnicas correctas
3 |para minimizar riesgo de i

aerosoles, gotas, salpicaduras o

derrames. ‘

Verifica el tipo de aislamiento vy,

utiliza los EPP requeridos:

*Aislamiento’ Respiratorio Aéreo P .

o por gotas: Mascarilla| \ \
4 quirdrgica, guantes, gafas. :
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Me comprometo a utilizar los elementos de proteccion que me han sido suministrados para el desempefio de mis funciones y actividades dentro del drea de trabajo. He sido instruido sobre la' manera correcta de su uso y'mantenimiento;
igualmente me comprometo a mantenerlos en buen estado y reportar cualquier anomalia al jefe inmediato, para su reposicion.




