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NOMBERE DE QUIEN INSPECCIONA
CARGO
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PROCEDIMIENTO OBSERVADO
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Uso de Elementos de Proteccion ﬂersona't.ft‘.ump&lmlento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Garro

Gafas de Seguridad

Careta yfo Visor

Mascarilla Convencional

Resprador N 95

Guanles

Bata Antifluidas

o |~ o o, | & e fe

Protector Auditivo

Detantal Pléslico

10

Delantal en PVC

Botas

Traje Espacial
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Razén de No Uso del Elemento de Proteccidn Personal

CRITERIOS DE CALIFICACICIN:

SENALE CON UNA () SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Disponibie

Olvido

Desconoce Estandar

olalw|n]—=

Oiras Obsarvaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION,

MARQUESI

NC NA SEGUNEL CASO

Realiza lavado de manos anies
¥ despusbs de ‘cada
procedimiento, o realiza la
fricoitn antiséplica si no anmerila
lavado de manos.

)

Uliiza siempre  los  EPP
requeridos  de  acuerdo  al
procadimiento a reslizar y hasta
el final del mismo.

/

Realiza los  procadimientos
empleando  lécnicas  comeclas
para  minimizar riesgo de
aeroscles, goles, salpicaduras o
derrames.
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Verifica el tipe de aiglamiento y
uliliza los EPP requeridos:

*Aigiamiento Respiratorio Aéreo
o por gotas:  Mascarilla
quirGrgica, guanies, gafas,

*Aislamienlo  Respiratorio  por)
aerosoies: Mascarlla de alla

_|eficiencia N95, gafas y guaniss, -

*Aistamienta por contacio. Bata,
guantes, gafas y goro.
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CHIMICA PIUESTRA
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Siempre descarta los
cortopunzanies inmediatarmente
al terminar el procedimisnto,
concaritrado, evilanda
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

\

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

Realiza el descarte de residuos
adecuadamenie en los
recipientes destinados para tal
“|fin al finalizar el procedimisnta.

Mantiene el lugar de trabajo en
Gptimas condiciones de higiene,
orden y asso.

El personal asistencial utiliza
calzado cerrado, sin arfficios y
con suela antidesiizante.

9

El parsonal asistancial no utiliza
joyas durarte la realizacitn de
los procedimentos COMma;
anillos carlenas pulserss, elc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

FIRMA DEL COLABDRADOR

Ty

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total

Trabajadores Observados®100
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