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PROCEDIMIENTO OBSERVADO
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Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cul

mplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

4 |Guoro C C__ C < K
2 |Gafas de Seguridad al c < =
3 |Carsta ylo Visor & c a <
4. |Mascarilla Convencional Q < <2 D
5 |Respirador N 95 (& < (s - =
5 |Guantes 72 L4 c <
7 |Bala Antifluidos a oot <= [
g |Protectar Audifive /Uu@_ w N & (U\n’-
o |Delantal Pléstico oA NES ANd— A
10 |Delantal en PVC A N A /w-i
11_|patas INw Al N A A
12 |Traje Especial i,w Q. ﬂ\M t'\}\* N‘ﬁ‘
13 |0t ) N N 4 Ao AL
Razédn de No Uso del Elemento de Proteccién Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X} SEGUN OPCION
1 |Elemento dafado
2 |No Disponibile
3 |Olvido
4 |Desconoce Estandar
5 |Otras Observaciones:
Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION, MARQUE'SI NO NA SEGUN EL CASO

Reasliza lavado de manaos antes

y después de cada .
1 |procedimiento, o realiza la

friccidn antiséplica si no amerita = \ =

lavado de manos.

Utiliza siampre los EPP
5 [requeridos de acuerdo  al S ™~

procedimiento a realizar y hasta T‘“

el final del misma. = Q

s

Realiza los  procedimientos o ¢

empleando técnicas correctas - . -
3 |para minimizar riesgo de . "

asrosoles, gotas, salpicaduras o -\ -~ [ N

derrames., -

Verifica el lipo de aistamiento y

utiliza los EPP raqueridas: :

*Alslamisnto Respiratario Aéreo i

o por golas:  Mascarlla
4 quirirgica, guantes, gafas.

*Aislamiento  Respiratorio  por — e

aerosoles: Mascarila de alia S ~ ~

eficiencia NA5, gafas y guanies. AN

*Alslarmiento por conlacto: Bata,
guantes, gafas y gorma.




CLINICA NUESTRA
SEMNORA DE LOS REMEDIODS

© Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bicseguridad

Fecha: 8/Abrilj2020

Versién: 002

Siempre descarta los
cortopunzantas  inmediatamente
al terminar el procadimiento,
cancentrado, evitanda)
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

Verifica el estado del guardian
antes de su uso,

Realiza el descarte de residucs
adecuadaments en los
recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimienta.

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

El personal asistencial ufiliza
calzado cerrada, sin orificios y
con suela antideslizants.

ol 4

El personal asistencial no utiliza
joyas durante la realizaciin de
los procedimientos  como:
anillos, cadenas, pulseras, etc.
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TOTAL ITEMS OBSERVADOS
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-TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN
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PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

T A

FIRMA DEL COLABORADOR
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TOTAL TRABAJADORES OBBERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




