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" Uso de Elementos de Protecgion Persenal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NOTIENE NA: NO APLICA
1 |Guora C < o
o |Gafas de Seguridad & & <
3 |Carsta ylo Visor — (= [«
4 |Mascarila Convencional v P & C-
5 |Respirador N 95 e o i
& |Guanies c_ e (_
7 |Bata Antifluidos Y (& C
g |Protector Audilive /\.)‘-&‘ M‘\ ’U_J
o |Delantal Plastico [V A Ve
1o |Detantal en PVC [ i N A
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Razen de No Uso del Elemento de Proteccitn Personal
CRITERIOS DE CALIFICACIAN: SENALE CON UNA (x} SEGUN OPCION
1 |Elemento dafiado
2 _|No Disponible
3 |Olvido
4 |Dasconoce Estancar
5 |Oiras Qbsérvacionas:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICAGION:

MARQUE SI

NO NA SEGUN EL CASO
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utiliza los EPP requeridos;

o por polas:
quirlirgica, guant=s. gafas.
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asrosales; Mascarla de

*Alstamiento por contacto:
guantes, gafas y goro.

Verifica el tipo de aisiamients y
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Siempre descarla los
coropunzantes  inmediatamente
al terminar el procedimiento,
concantradn, evitando|
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

Verifica el estado del guardidn
antes de su uso.

Realiza el descarle de residucs
adecuadamants en los)
recipientes dastinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.
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Mantiene el lugar de trabajo en
Gptimas condicionss de higiene,
arden y asea,

El personal asistencial utiliza
calzado cerrado, sin orificios y
con suels antideslizante.

El personal asistencial no utiliza
joyas durante la reslizaciin de
los procedimientos COmo:
anillos. cadanas, pulseras, stc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERYADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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